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B PRZEDMOWA DO WYDANIA POLSKIEGO

Niniejszy poradnik jest trzecig czescia
pakietu opracowanego w europejskim
projekcie HEPS (Healthy Eating and Phy-
sical Activity in Schools) Zdrowe Zywienie
i Aktywno$¢ Fizyczna w Szkole. Projekt
ten realizowany jest w latach 2009-2011
przez zespét specjalistow w dziedzinie pro-
mocji zdrowia w szkole z uniwersytetow,
instytutéw naukowych i agencji rzadowych
z 12 krajéow (w tym takze z Polski), w ra-
mach Programu Zdrowia Publicznego Unii
Europejskie;j.

Gtéwng przestanka do podjecia tego projek-
tu jest zwiekszajaca sie gwaltownie czestosé
wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy. Nadwage ma co czwarte dziec-
ko w Europie, w Polsce 15-18% uczniéw.
Podstawa zapobiegania temu powaznemu
problemowi zdrowotnemu i spotecznemu
oraz leczenia 0oséb z nadwagg jest zmiana
sposobu zywienia i zwiekszenie aktywno$ci
fizycznej. W zapobieganiu oraz wspieraniu
dzieci i mtodziezy z nadwagg wazna role do
spelnienia maja takze szkoty.

Projekt HEPS jest $cisle powiazany z siecia
»Szkoty dla Zdrowia w Europie” (SHE —
Schools for Health in Europe). Siec ta jest kon-
tynuacja Europejskiej Sieci Szkét Promuja-
cych Zdrowie (utworzonej w 1992 r.). Do
sieci SHE naleza 43 kraje. Fundamentem
projektu HEPS jest koncepcja (podejscie)
i strategia tworzenia szkoty promujacej
zdrowie oraz kilkunastoletnie do$wiad-
czenia wielu krajéw w tym zakresie. Istota
projektu jest cato$ciowe podejscie do zdro-
wia w szkole, budowanie polityki szkoty
w zakresie promocji zdrowia (a nie dzia-
tania czgstkowe i akcyjne), z akcentem
na zdrowe zywienie i aktywnos¢ fizyczna.
Oczekuje sie tez, ze szkoty promujace
zdrowie w krajach Unii Europejskiej, jako
pierwsze, podejma tworzenie i wdrazanie
takiej polityki, z wykorzystaniem pakietu
materialéw opracowanych w projekcie
HEPS. Aby dziatania szkét byly skuteczne,
powinny by¢ wspierane przez odpowiednig

polityke tworzong na poziomie krajowym,
regionalnym i lokalnym.

W Polsce zatozenia projektu HEPS, dosto-
sowane do sytuacji i potrzeb naszego kraju,
beda wdrazane od 2011 r.,, w pierwszej
kolejnosci w szkotach promujacych zdro-
wie, a nastepnie szeroko upowszechniane.
Podstawe do podjecia tych dziatan stanowi
Porozumienie o wspétpracy migdzy Ministrem
Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia oraz
Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promocji
zdrowia 1 profilaktyki probleméw dzieci i mio-
dziezy z dnia 23 listopada 2009 r. Potrzeba
wdrazania w szkotach polityki w zakresie
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
wynika takze z Narodowego Programu Za-
pobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Prze-
wlektym Chorobom Niezakaznym poprzez
Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
na lata 2007-2011 (www.mz.gov.pl).

Niniejszy poradnik sktada sie z trzech roz-
dziatéw:

* W rozdziale pierwszym wyjasniono podsta-
wowe pojecia dotyczace jakosci szkolnych
interwengcji oraz przedstawiono model jako-
$ci HEPS sktadajacy sie z czterech wymia-
réw: jako$¢ koncepcji, struktury, procesu
i efektéw (wynikéw). Termin interwencja
oznacza tu dziatania, ktére maja doprowa-
dzi¢ do oczekiwanej zmiany. W projekcie
HEPS dziatania majg prowadzi¢ do zmian
W sposobie zywienia i aktywnosci fizycznej
uczniéw i pracownikéw szkoty tak, aby
sprzyjato to doskonaleniu zdrowia, po-
prawie samopoczucia (promocja zdrowia)
i zapobieganiu otytosci (profilaktyka). W je-
zyku polskim cze$ciej uzywany jest termin
»program” lub ,projekt”, ktére réwniez
uzywane sg zamiennie w tym poradniku.
Niektorzy autorzy uwazaja, ze terminy
»program” i ,interwencja” sg zamienne.
Interwencja to program, ktérego celem
jest zmiana zachowan.

Rozdziat drugi poradnika sktada sie
z dwoch czesdci. W pierwszej podano spo-
sOb sporzadzania katalogu (ewidencji,
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rejestru, zbioru informacji, dokumentacji)
istniejacych szkolnych interwencji (pro-
gramow) dotyczacych zdrowego zywienia
i aktywnoéci fizycznej. Termin , katalog” jest
odpowiednikiem okreslenia ,,inwentarz”
(inventory) uzywanego w wersji angielskiej
poradnika. W czes$ci drugiej tego rozdziatu
oméwiono zatozenia listy jako$ci HEPS
i sposéb wykorzystania jej w praktyce.

* W rozdziale trzecim podano przyktad
zbierania informacji, w tym oceny jako$ci
interwencji, wykorzystujac w tym celu
program szkocki i niemiecki.

Aneks zawiera schemat dokonywania oce-

ny czterech wymiaréw jako$ci interwencji

(programu). Opisano znaczenie wszystkich

wskaznikéw oraz zamieszczono stownik

podstawowych pojec i literature.

Niniejszy poradnik przeznaczony jest dla
oséb/organizacji rzagdowych i pozarzado-
wych inicjujacych, planujacych oraz wdraza-
jacych w szkotach interwencje (programy)
dotyczace zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej. Jest to niezwykle cenny materiat
dla autoréw innych programéw z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki, szczegdlnie
w szkole. W Polsce opracowywanych jest,
na réznych poziomach, wiele programéw
oferowanych szkotom. Nie sa one ewi-
dencjonowane i zwykle nie ocenia sie ich
jako$ci. Wyrazamy nadzieje, ze poradnik ten
przyczyni si¢ do nowego myslenia i praktyki
w konstruowaniu programéw promocji
zdrowia i profilaktyki réznych probleméw
dzieci i mtodziezy w Polsce.

Mgr Katarzyna Stepniak — Krajowy Koordynator ds. Promocji Zdrowia w Szkole
Osrodek Rozwoju Edukagcji (katarzyna.stepniak@ore.edu.pl)

Prof. Barbara Woynarowska — Przewodniczaca Rady Programowej ds. Promocji
Zdrowia i Profilaktyki Probleméw Dzieci i Miodziezy
Uniwersytet Warszawski (barwoy @pedagog.uw.edu.pl)

Warszawa, listopad 2010 =
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B WPROWADZENIE

Wszyscy troszczymy sie o nasze dzieci —
to one sa przysztoécia Europy. Obecnie
w Europie prawie co czwarte dziecko ma
nadwage. Aby zapobiega¢ temu problemowi
zdrowotnemu i spotecznemu podjeto re-
alizacje projektu HEPS (Healthy Eating and
Physical Acivity in School) — Zdrowe Zywie-
nie i Aktywno$¢ Fizyczna w Szkole. Celem
tego projektu jest promowanie zdrowego
zywienia i aktywno$ci fizycznej, w szkotach
w Europie, w sposéb pozytywny i trwaty
(zréwnowazony)'. HEPS wykorzystuje po-
dejscie szkot promujacych zdrowie uznane
za skuteczny sposob realizacji promocji
zdrowia w szkole. HEPS powigzany jest
z siecia ,,Szkoty dla Zdrowia w Europie”
(SHE — Schools for Health in Europe) i ma
dwa ogdlne cele:

1. Rozwijanie, wdrazanie i ocena skutecz-
noéci polityki i zréownowazonej praktyki
w zakresie promocji zdrowego zZywienia
i aktywnosci fizycznej w szkotach we
wszystkich krajach cztonkowskich Unii
Europejskiej (UE).

2. Wspieranie rozwoju i realizacji w kra-
jach cztonkowskich UE wszechstron-
nych, zréwnowazonych i sprawdzonych
(,,opartych na dowodach” — evidence-ba-
sed) programéw szkolnych dotyczacych
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycz-
nej, z wykorzystaniem podejscia szkoét
promujacych zdrowie.

W krajach cztonkowskich Unii Europej-
skiej podejmowanych jest wiele inicjatyw
dla zmniejszenia liczby dzieci z nadwagg.
Inicjatywy te koncentrujg si¢ na dziataniach
praktycznych z wykorzystaniem réznych
programdw i metod nauczania. Jednak obec-
nie w zadnym kraju cztonkowskim UE nie

wdrozono w tej dziedzinie skutecznej krajo-
wej polityki w szkotach. HEPS ma wypetnié
te luke. Jest to projekt ukierunkowany na
tworzenie w krajach Europy polityki® w za-
kresie zapobiegania nadwadze u dzieci na
poziomie krajowym. HEPS moze tez po-
moc we wdrazaniu tej polityki w szkotach
w sposéb zréwnowazony.

=> PAKIET SZKOLNY HEPS
+ W projekcie HEPS opracowano pakiet szkolny (HEPS
+ Schoolkit). Pomoze on krajom UE tworzy¢ krajowa
+ polityke w zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej w szkotach z wykorzystaniem podejscia
wtasciwego dla szkét promujgcych zdrowie. Pakiet
skfada sie z pieciu czesci:

1...Przewodnik HEPS” — zestaw zasad promowa-
nia zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
w szkotach, przeznaczony dla oséb, instytucji
i organizacji dziatajacych na poziomie krajowym
w Europie.

2. ,Poradnik oredownictwa na rzecz HEPS” — dla
0s6éb propagujacych tworzenie krajowej polityki
promocji zdrowego zywienia i aktywnosci fizycz-
nej w szkotach.

3.,Katalog i narzedzie HEPS” — zestaw kryteriow
i narzedzi do oceny jakosci szkolnych progra-
mow promocji zdrowego zywienia i aktywnosci
fizyczne.

4.,Narzedzie dla szkoét HEPS” przewodnik, ktéry
utatwi szkotom w krajach cztonkowskich UE
wdrazanie i realizacje programoéw zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej.

5. ,Podrecznik do szkolenia nauczycieli HEPS” w za-
kresie promowania zdrowego zywienia oraz
aktywnosci fizycznej w szkotach.

00 00000 0000000000000 0000000000000000000000000000

O KATALOGU | NARZEDZIU HEPS

Niniejszy poradnik jest przydatny w opra-
cowywaniu ustrukturalizowanego kata-

"W jezyku angielskim okreslenia te odpowiadajg terminowi sustainable, sustainability. Oznaczajg one tworzenie
warunkow, w ktérym dany proces (zmiana, rozwaj) jest trwaty do momentu, gdy nie zagraza dobru cztowieka,
Srodowisku naturalnemu i/lub spotecznemu i tym samym jest zréwnowazony, pozostaje w harmonii.

2 Okreslenie ,polityka” ma wiele znaczen i w odniesieniu do dziatalnosci szkét jest stosunkowo rzadko uzywane
w Polsce. Na podstawie zapiséw w réznych stownikach jezyka polskiego mozna przyjagc, ze polityka jest to pewna
idea (wizja), ktérej podporzadkowane sg dziafania. Jest punktem wyjscia do opracowania planu dziafan, ktory

okresla szczegdtowo sposoby dochodzenia do celu.
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logu® istniejacych szkolnych interwencji
dotyczacych zdrowego zywienia i aktyw-
noéci fizycznej na poziomie krajowym lub
regionalnym. Zawiera takze wskazéwki,
ktére mozna wykorzysta¢ przy tworzeniu
wysokiej jakosci szkolnych interwencji,
w tym zakresie. Wskazniki jakosci, przed-
stawione w Rozdziale 2 i Aneksie 1, pomoga
krajom cztonkowskim UE ocenia¢ jako$¢é
istniejacych szkolnych interwencji oraz
zapewniad trwaly (zrownowazony) rozwoj
ich jakosci.

W opracowaniu tym termin ,,interwencja”
oznacza ,planowane dziatania, w ktérych
wykorzystuje si¢ wskazania nauk medycz-
nych, a ich celem jest dokonywanie syste-
matycznych i trwatych (zréwnowazonych)
zmian indywidualnych zachowan ludzi i/lub
otaczajacego ich $rodowiska®. Interwencje
w zakresie zdrowia moga sprzyja¢ dosko-
naleniu zdrowia, poprawie samopoczucia
(promocja zdrowia) lub w unikaniu choréb
(profilaktyka) [1].

»Katalog i narzedzie HEPS” jest przydatny
w promocji zdrowia i profilaktyce. Dostar-
cza wskazowek, w jaki sposéb sporzadzié
katalog dostepnych szkolnych interwencji.
Zawiera zestaw wskaznikéw, ktére mogg byé
zastosowane w krajach cztonkowskich UE
do tworzenia wlasnych programéw z wy-
korzystaniem dotychczasowych do$wiad-
czen. Opracowanie to jest uzupetnieniem
pozostatych czesci pakietu szkolnego HEPS
i moze utatwi¢ dziatania w zakresie promocji
zdrowia w szkole na réznych poziomach.

CEL KATALOGU | NARZEDZIA HEPS
ORAZ JEGO ADRESACI

Celem ,Katalogu i narzedzia HEPS” jest
wspieranie oséb zajmujacych sie promocja
zdrowia w szkole w tworzeniu szkolnych
interwencji dotyczacych zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej o wysokiej jakosci
i przejrzystosci. Gtéwna jego czescia jest
lista jakoSci HEPS zawierajaca wskazniki
do oceny jako$ci istniejacych szkolnych
interwencji. Przyjeto zatozenie, ze w cato-
Sciowym podejéciu do jako$ci w promoc;ji
zdrowia w szkole niezbedne jest branie pod
uwage zaré6wno perspektywy zdrowia, jak
i edukacji. Postugujac sie wystandaryzowa-
nymi wskaznikami jako$ci oraz schematem
dla opisu szkolnych interwencji dotyczacych
zdrowego zywienia i aktywno$ci fizyczne;j,
mozna tworzy¢ katalogi dostepnych in-
terwencji. Na podstawie oceny ich jakosci
mozna rekomendowac do wykorzystania te
interwencje, w ktérych istnieja szanse na
osiagniecie zatozonych celow.

Gléwnymi adresatami tego poradnika sg
krajowi i regionalni partnerzy np. organi-
zacje: rzadowe, samorzadowe, publiczne
(np. instytucje ubezpieczen zdrowotnych),
organizacje pozarzadowe i prywatne (np.
fundacje, stowarzyszenia) zajmujace sie
promocja zdrowia i profilaktyka, szczegdl-
nie w szkole. Dokument ten moze wspie-
ra¢ ich dziatania dla tworzenia krajowych
i regionalnych katalogéw interwencji do-
tyczacych zdrowego zywienia i aktywno$ci
fizycznej.

3 Termin ,katalog” jest w niniejszym poradniku odpowiednikiem okredlenia ,inwentarz” uzywanego w jez. an-
gielskim. W stownikach jezyka polskiego katalog okresla sie jako: spis zawartosci, rejestr, ewidencja, folder, zbidr

informacji, szczeg6towy wykaz.

4Termin ,,interwencja” w stownikach jezyka polskiego oznacza wywieranie na kogos lub co$ wptywu w celu uzy-
skania okreslonego efektu. Jego synonimem jest ,ingerencja”. W praktyce w Polsce czesciej uzywa sie okreslenia
.program” lub , projekt”. Interwencja to program, ktérego celem jest np. zmiana zachowan zdrowotnych.
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Poradnik , Katalog i narzedzie HEPS” nie
jest bezposrednio adresowany do szkét. Jed-
nakze dokonanie oceny jakosci istniejacych
interwencji i sporzadzenie ich katalogu moze
pomoc szkotom w wyborze interwengji, ktére
beda spetnia¢ wymogi jakosci oraz beda do-
stosowane do specyficznych potrzeb szkoty.
Opracowanie to umozliwia lepsze zrozumie-
nie zagadnienia jako$ci i moze by¢ przydatne
dla autoréw istniejacych i nowych interwengji
oraz sprzyja¢ poprawie ich jakosci.

DLACZEGO | JAK UZYWAC KATALOGU
| NARZEDZIA HEPS

Z powodu stale wzrastajacej w Europie liczby
dzieci z nadwaga, w wiekszosci krajow czton-
kowskich UE, za zadanie priorytetowe uznaje
sie obecnie wdrazanie szkolnych interwencji
w zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej. Mimo, ze wyniki badan miedzy-
narodowych wskazuja, jakie sa wskazniki
dobrej jakosci pracy szkoty w tym obszarze,
to jednak w wiekszosci krajow UE nie do-
konuje sie pomiardw tej jakosci, szczegdlnie
w przypadku szkolnych interwencji. Istnieje
wiec luka miedzy tym, co wynika z badan,
a praktyka [2]. W niniejszym opracowaniu,
wykorzystujac podejscie szkoty promujacej
zdrowie, zaprezentowano miedzynarodowe
doswiadczenia oraz dowody skutecznoéci
w odniesieniu do dziatan w zakresie zdro-
wego zywienia i aktywnosci fizycznej. Dzieki
opracowaniu jednolitych wskaznikéw jakosci
mozliwe bedzie zmniejszenie luki migdzy

naukg a praktyka oraz wspieranie regional-
nych i krajowych partneréw, we wszystkich
krajach UE, w ich dziataniach dla poprawy
jakosci podejmowanych interwencji.

W, Katalogu i narzedziu HEPS” wskazano
specyficzne metody i strategie dla tworze-
nia map szkolnych interwencji w zakresie
zdrowego zywienia i aktywno$ci fizyczne;j,
ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na jakos¢
i rozw¢j tych interwengji.

Opracowanie to moze by¢ uzywane jako

narzedzie, ktore:

* wyjasénia, jak krok po kroku, tworzy¢ kra-
jowy lub regionalny katalog istniejacych
szkolnych interwencji dotyczacych zdro-
wego zywienia i aktywno$ci fizycznej,

 umozliwia zrozumienie znaczenia i istoty
jako$ci oraz dynamiki jej zmian w promocji
zdrowia w szkole,

* dostarcza specyficznych wskaznikéw jako-
$ci, umozliwiajacych dokonanie cato$cio-
wej oceny jako$ci istniejacych szkolnych
interwencji w zakresie zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej.

W opracowaniu tym starano sie, aby
wszystkie jego elementy byly Zrédlem in-
spiracji dla uzytkownikéw w dziataniach
dla poprawy jako$ci szkolnych interwencji.
Ze wzgledu na istniejace w krajach czton-
kowskich UE réznice we wdrazaniu tych
interwencji prezentowane narzedzie mozna
zaadaptowac do specyficznych potrzeb
kazdego kraju.
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B ROZDZIAL 1

POTRZEBA JAKOSCI W PROMOCJI ZDROWIA W SZKOLE

Rozdziat ten jest wprowadzeniem do tematu
jakosci w promodji zdrowia w szkole. Zawiera
informacje o historii i rozwoju rozumienia
pojecia ,,jako$¢” oraz definicje jakosci i ter-
minéw pokrewnych. Przedstawiono takze
réznice w jako$ci na réznych poziomach
edukacji. W czeéci konicowej zamieszczono
i oméwiono model jakoséci HEPS.

1.1 ROZWOJ | DEFINICJE )
PODSTAWOWYCH TERMINOW

W ostatniej dekadzie gwaltownie wzrosto
zainteresowanie i uzywanie takich terminéw
jak: ,jako$¢”, ,,rozwijanie jakosci” i ,,ewalu-
acja”. Obecnie jako$¢ jest integralng czescig
promocji zdrowia. Oczekuje sie, ze wszelkie
dziatania interwencyjne w tej dziedzinie beda
spetnialy okreslone standardy, na co zwré-
cono uwage w Karcie Ottawskiej Promocji
Zdrowia [3]. Kazdy podmiot podejmujacy
interwencje musi upewnic sie¢ i wykazac, ze
jego dziatania spetniaja wymogi jakoSciowe
i prowadza do osiagniecia zamierzonych
celéw. Jest to efektem rozwoju i profesjona-
lizacji w obszarze promocji zdrowia, a takze
uznania jej za skuteczng strategie, komple-
mentarna do tradycyjnego, medycznego mo-
delu podejscia do zdrowia [3]. Zmniejszajace
sie $rodki finansowe powoduja, ze warun-
kiem uzyskania finansowania projektéw jest
mierzenie ich jako$ci.

Efektem rosnacego zainteresowania jakoscia
byt rozwdj jej koncepcji i narzedzi do jej po-
miaru w badaniach naukowych i w praktyce
promocji zdrowia. Wiele obecnych propozycji
w tym zakresie wykorzystuje koncepcje i me-
tody stosowane w medycynie (np. medycyna
oparta na dowodach), ale nie zawsze mozna
je przenie$¢ do promocji zdrowia [3, 4].
Podstawg promocji zdrowia, w tym promocji
zdrowia w szkole, sg inne wartoéci i filary.
W sieci ,,Szkoty dla Zdrowia w Europie”
(SHE) przyjeto pie¢ podstawowych wartosci

i filaréw promocji zdrowia w szkole w Euro-
pie. Naleza do nich: réwnoé¢, upodmioto-
wienie, rozwijanie kompetencji do dziatania,
demokracja i uczestnictwo [5]. Wazne jest,
aby jako$¢ w promocji zdrowia w szkole
odzwierciedlata te warto$ci i zasady.

Jako$¢ i pokrewne jej terminy, takie jak
zapewnienie jako$ci (quality assurance),
sg czesto uzywane w promocji zdrowia
w szkole, ale nie ma dotychczas powszechnie
przyjetych definicji tych terminéw. Dzieje
si¢ tak dlatego, ze jako$¢ rozpatruje si¢
w konteks$cie indywidualnym i instytu-
cjonalnym. Jest ona réznie postrzegana
i rozumiana (np. podobnie jak ,idealne”
zdrowie i choroba). Aby si¢ uporaé z tymi
réznicami, wyodrebniono trzy perspektywy
pojmowania jako$ci — perspektywa ,eks-
perta”, ,konsumenta” i ,zarzadzajacego”
[6, 7]. Perspektywa eksperta odnosi sie
do 0séb profesjonalnie zajmujacych sie
promocja zdrowia oraz stawia pytanie o to,
czy podstawa interwencji lub wskaznikéw
przyjetych w ocenie jakosci jest wiedza
(wyniki badan) i czy sposéb wdrazania
interwencji odpowiada kryteriom profe-
sjonalnym. Perspektywe te mozna réwniez
nazwac ,,jako$cig techniczng”. Perspektywa
konsumenta skupia sie na jednostce, ktéra
jest podmiotem interwencji. Koncentruje
sie na tym, czy dana interwencja lub spo-
sOb oceny jej jakosci spetnia oczekiwania
i potrzeby grupy docelowej (np. jest dla niej
satysfakcjonujaca). Perspektywa zarza-
dzajacego odnosi sie do tego, czy Srodki
sa efektywnie wykorzystywane.

Trzy rézne perspektywy postrzegania jako-
$ci wskazujg jak trudno jest sformutowac
wszechstronna jej definicje. Wedtug najcze-
Sciej uzywanej definicji, wprowadzonej przez
Amerykanski Instytut Medyczny (American
Institute of Medicine), jako$¢ to ,,stopien, w ja-
kim $wiadczenia medyczne dla jednostek
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i populacji zwigkszaja prawdopodobienstwo
uzyskania pozadanych efektéw co do zdro-
wia i sa zgodne z aktualna, profesjonalna
wiedza” [8].

Podana wyzej definicja koncentruje si¢ na
profesjonalnej wiedzy (perspektywa eksper-
ta) i efektach zdrowotnych, ale moze ona
by¢ punktem wyjscia do wyjasnienia dwoéch
paradygmatow jakosci [9]. Wedtug pierw-
szego z nich, jakos¢ jest oceniana w wybra-
nym momencie przy pomocy okreslonych
kryteriéw i standardéw — ,,paradygmat
zgodnosci” (paradigm of compliance). Je-
$li dana interwencja lub metoda jej oceny
spelniajq te kryteria i standardy, uznaje sie,

ze sg one dobrej jakosci. Drugi bardziej
dynamiczny paradygmat — ,paradygmat
optymalizacji” (paradigm of optimisation) nie
skupia sie tylko na spetnianiu okreslonych
kryteriow; jego celem jest réwniez stata
i systematyczna poprawa jakosci interwengji.
Promocja zdrowia w szkole jest bardzo zto-
zonym procesem dokonujacym sie w ciagle
zmieniajacym sie Srodowisku i dlatego przy
ocenie jakoéci powinno sie bra¢ pod uwage
przede wszystkim paradygmat optymaliza-
¢ji. Z tego wzgledu narzedzie HEPS skupia
sie nie tylko na ocenie jakosci szkolnych
interwencji w obszarze zdrowego zywienia
i aktywnoéci fizycznej, lecz takze umozliwia
poprawe ich jakosci.

Tabela 1. Ocena jakosci w promocji zdrowia na poziomie szkoty (przyktady)

Narzedzia do oceny jakosci w promocji zdrowia

na poziomie siedliska/szkoty

Audyt zdrowej szkoty

Ramy odniesienia (frame of reference) dla promocji zdrowia w szkole

Narzadzie do oceny zdrowych szkot

Kraj

Niemcy
Niemcy
Wielka Brytania

IND19 — narzedzie do autoewaluacji dla czeskiego modelu szkoty promujacej

zdrowie
Narzedzie do rozwijania jakosci w szkole (IQES)
Krajowy audyt zdrowych szkot

Kryteria jakosciowe dla szkét promujgcych zdrowie/profil radialny
Kwestionariusz do oceny jakosci zdrowia psychicznego w szkole (SMHQAQ)

Krajowy certyfikat szkota promujaca zdrowie

Czechy

Niemcy

Wielka Brytania
Szwajcaria

Stany Zjednoczone
Polska

Tabela 2. Narzedzia do oceny jakos$ci interwencji zdrowotnych (przyktady)

Narzedzia do oceny jakosci interwencji zdrowotnych Kraj

Kryteria dobrej praktyki w promocji zdrowia wséréd oséb o niskim statusie

spotecznym

Europejskie narzedzie do oceny jakosci promocji zdrowia (EQUIHP)

Preffi®
Jakos¢ w profilaktyce (QiP)

Niemcy

Unia Europejska
Holandia
Niemcy

Kryteria jakosciowe dla programéw profilaktycznych oraz leczenia dzieci

i mfodziezy z nadwagg i/lub otytych lub zagrozonych nadwaga/otytoscig

Quint essenz®

Lista SchoolBeat

Sukces projektéw promujacych zdrowie
The program plan index

Niemcy

Szwajcaria
Holandia

Szwecja

Stany Zjednoczone

> Preffi — narzedzie do zarzadzania efektami w promocji zdrowia (Health Promotion Effect Management Instru-

ment — www.nigz.nl).

® Quint Essenz — narzedzie do rozwoju jakosci w profilaktyce i promocji zdrowia (Quality development in pre-
vention and health promotion — www.quint-essenz.ch./en).
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Innym znaczacym terminem, zgodnym
z paradygmatem optymalizacji, jest ,,za-
pewnianie jakosSci”. Pojecie to jest réznie
definiowane, ale przyjmuje sie, ze zapew-
nianie jakosci odnosi sie do ciagtego i dyna-
micznego procesu, podczas ktérego oceniany
jest poziom jakosci oraz, jesli to konieczne,
podejmowane sg dziatania w celu poprawy
tej jakosci [10, 11]. Proces ten obejmuje
takie czynnosci jak ustalanie standardéw
jakosci, pomiar wykonania, podejmowanie
dziatan w celu poprawy jako$ci oraz regu-
larny monitoring [11].

Narzedzie HEPS stuzy zapewnianiu ja-
koéci i tworzy podstawy do jej poprawy.
Umozliwia identyfikacje obszaréw dziatan
o niskiej jakosci, ktére wymagajq poprawy.
Zapewnianie jako$ci jest dynamiczna
i powtarzajaca sie procedurg cyklicznej
oceny i poprawy jakosci. Ta cecha od-
réznia zapewnianie jako$ci od ewaluacji,
ktora skupia sie na wynikach osiagnietych
w wybranym momencie dziatan.

1.2 JAKA JAKOSC JEST PRZEDMIOTEM
NASZYCH ROZWAZAN?

W badaniu jako$ci nie zawsze jasno okre-
$lony jest uktad odniesienia. W przypadku
promocji zdrowia w szkole mozna wyrdznic¢
co najmniej dwa poziomy jakosci [12].

a) Jakos¢ siedlisk i organizacji

Ten poziom jakosci dotyczy siedliska
(setting)’, jakim jest szkota promujaca zdro-
wie, jak réwniez szkoty jako organizacji.
Opracowano wiele réznych koncepcji jako$ci
postrzeganej z punktu widzenia siedliska.
Generalnie, wiekszo$¢ z nich odnosi jakos¢

do polityki i strategii dziatant podejmowa-
nych w danym siedlisku. W tym kontekscie,
sukces szkoty moze by¢ oceniany przy po-
mocy narzedzi do samooceny, jak réwniez
audytu, wewnetrznego i zewnetrznego.
Narzedzia do audytu moga réwniez zawieraé
wskazniki mierzace jako$¢ edukacji, ktére
pozwalaja na bezposrednie poréwnania ze
wskaznikami jako$ci zwigzanymi ze zdro-
wiem (np. narzedzie do rozwijania jako$ci
w szkole — IQES; SEIS-Anschub). Przyktady
takich narzedzi podano w tabeli 1.

b) Jakos$¢ interwencji prozdrowotnych
w siedlisku szkoty

Ten poziom jakosci odnosi sie do specyficz-
nych interwencji zdrowotnych przeprowa-
dzanych czesto w szkole przez organizacje
ochrony zdrowia spoza szkoly (zewnetrzne)®.
Aby oceni¢, czy dana interwencja spetnia
wymogi jakosci, potrzebne sa specyficzne
kryteria i wskazniki. Pomimo pewnego
postepu, jaki dokonat si¢ w tym zakresie
w ostatnich latach, wiekszo$¢ narzedzi do
oceny jakosci dotyczy generalnie interwencji
w promocji zdrowia, bez uwzglednienia
specyfiki réznych siedlisk, w tym szkoty.
Przyktady narzedzi podano w tabeli 2.
Podczas oceniania jako$ci, wazne jest jasne
okre$lenie obszaru, w ktérym dokonuje
sie oceny. Narzedzie HEPS koncentruje
si¢ na ocenie szkolnych interwencji w ob-
szarze zdrowego zywienia i aktywno$ci
fizycznej.

1.3 MODEL JAKOSCI HEPS

Jako$¢, jak wcezeé$niej wspomniano, jest
szeroko rozumiang koncepcjg obejmujaca
rézne perspektywy. W celu dokonania oceny

7 W promocji zdrowia przyjmuije sie, ze siedlisko jest to miejsce, w ktérym ludzie zyja, uczg sie, pracuja, odpo-
czywaja, bawig sie, tworzg i rozwigzujg problemy zwigzane ze zdrowiem. Siedliskiem jest dom rodzinny, szkota,

zaktad pracy itd.

& W Polsce wiele programéw oferowanych jest szkotom przez stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz agencje

rzadowe, organizacje pozarzadowe, a takze firmy.
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jakosci interwencji szkolnej, nalezy rozwazy¢
wszystkie wazne aspekty danej interwencji,
a nie skupia¢ sie jedynie na specyficznych jej
czesciach np. tylko na uzyskanych wynikach.
Wedtug Donebedian’a jako$¢ mozna oce-
nia¢ w trzech wymiarach: jako§¢ struktury,
jakos¢ procesu i jakos¢ efektow (wynikow)
dziatan [13].

Jakos¢ struktury wiaze sie przede wszyst-
kim z warunkami, w jakich przeprowadzana
jest interwencja. Na ten wymiar sktada
sie m.in. struktura organizacyjna, zasoby
materialne (np. sprzet, srodki finansowe)
oraz zasoby ludzkie, takie jak wykwalifi-
kowany personel. Jako$§¢ procesu odnosi
sie do dziatan w fazie realizacji interwencji,
w tym wsparcia, monitorowania, dostep-
nosci i stopnia akceptacji przez adresatéw
(grupe docelowa). Jakos¢ efektéw obejmuje
pozadane i niepozadane zmiany, jakie zaszty
w grupie docelowej oraz siedlisku. Wigza
si¢ z tym zaréwno aspekty skuteczno$ci
(effectiveness), jak i wydajnosci (efficiency).

Takie podejscie jest czgsto wykorzystywa-
ne w promocji zdrowia i profilaktyce. Za-
proponowano, aby w jakosci interwencji
uwzglednia¢ takze inne aspekty, takie jak
ocena i planowanie [9, 14]. Oba te aspekty

dotycza tej samej fazy interwencji i tworzg
czwarty wymiar nazwany jako$cia koncep-
cji. Ten wymiar odnosi sie do tego, na jakiej
podstawie opracowano koncepcje inter-
wengcji i obejmuje m.in. diagnoze potrzeb,
okres$lenie grupy docelowej (adresatow),
celéw oraz metod realizacji interwencji.

Model jakos$ci HEPS, przedstawiony na
ryc. 1, sktada sie z czterech opisanych wy-
zej wymiardw jakosci. Jego sekwencyjna
struktura odzwierciedla holistyczny sposéb
ujmowania jakosci. W celu oceny jakosci
interwencji zwigzanej ze zdrowiem nalezy
wzia¢ pod uwage kazdy z czterech jej wymia-
réw. Jak przedstawiono na ryc. 1, w modelu
kazdy wymiar ma wptyw na wymiar kolejny.
Na przyktad niepowodzenia i btedy w fazie
planowania, mogg spowodowac brak spoj-
noéci i trudnoéci w realizacji projektu, jego
procesu i ewaluacji. Jesli w fazie planowania
nie sformutowano precyzyjnie celéw inter-
wencji, w fazie ewaluacji nie mozna oceni¢
poziomu ich osiagniecia. Cyrkularny charak-
ter modelu jako$ci HEPS wynika z przyjecia
w nim paradygmatu optymalizacji. Oznacza
to, ze wyniki wszechstronnej oceny jakosci
interwencji uzyskanej na podstawie czterech
wymiaréw powinny by¢ wykorzystywane do
ciaglej poprawy jakosci dziatan.

Jakos¢ koncepg;ji Jakos¢ struktury Jakos¢ efektow

Podstawy teore- Warunki, w jakich Czynniki wptywa- Efekty interwencji
tyczne i planowanie  realizowana jest jace na realizacje o Skutecznoéc
interwencji interwencja interwencji * Wydajnos¢ Jakos¢
e Diagnozaiana- ¢ Zasoby * Wdrozenie interwencji
liza > i kwalifikacje > irealizacja > W ujeciu
 Grupa docelowa  * Tworzenie sieci » Monitorowanie catosciowym
i cele i wspotpraca i kontrolowanie
* Zasady
* Planowanie inter-
wencji
A A A A Poprawa

Ryc. 1. Cyrkularny model jakosci HEPS
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Poradnik , Katalog i narzedzie HEPS” stuzy
tworzeniu krajowych lub regionalnych ka-
talogéw aktualnie dostepnych interwencji
zwigzanych ze zdrowym zywieniem i ak-
tywnoscia fizyczna. W pierwszej czesci tego
rozdziatu opisano, jak krok — po — kroku,
tworzy¢ taki katalog, w dalszej czesci przed-
stawiono liste wskaznikéw jakosci HEPS
— gléwna cze$¢ omawianego narzedzia.

2.1 PROCES TWORZENIA KATALOGU
HEPS

Tworzac katalog szkolnych interwencji w za-

kresie zdrowego zywienia i aktywno$ci

fizycznej mozna ustali¢, jakie interwencje sg

aktualnie dostepne. Utatwi to szkotom do-

konanie wyboru interwencji dostosowanych

do ich potrzeb i oczekiwan. Tworzenie tego

katalogu na poziomie regionalnym i krajo-

wym wymaga czasu oraz zasobéw ludzkich.

Doktadna znajomo$¢ sposobu tworzenia

katalogu, moze znacznie zredukowac czas

jego opracowywania. Nizej przedstawiono

i opisano siedem krokdéw zalecanych w pro-

cesie tworzenia katalogu:

1. Organizacja grupy robocze;j.

2. Ustalenie kryteriéw wtaczania interwen-
¢ji do katalogu.

3. Wyszukiwanie odpowiednich interwencji
i informagji o nich.

4. Analiza i opis interwencji.

5. Weryfikacja opisu interwencji i prze-
kazanie informacji zwrotnych.

6. Upowszechnienie katalogu.

7. Regularne uaktualnianie katalogu.

2.1.1 Krok 1. Organizacja grupy roboczej

Krok pierwszy to zebranie grupy roboczej,
ktoéra bedzie tworzyta katalog istniejacych
szkolnych interwencji z zakresu zdrowego
zywienia i aktywno$ci fizycznej. Nie ma

wprawdzie wyraznych wytycznych, kto po-
winien by¢ cztonkiem tej grupy, ale kaz-
dy z nich powinien mie¢ do$wiadczenie
w dziedzinie promocji zdrowia, zdrowego
zywienia lub aktywnosci fizycznej. Grupa
ta moze si¢ sklada¢ z cztonkéw jednej lub
kilku organizacji, najlepiej z sektora zdro-
wia i sektora edukacji. Poniewaz tworzenie
katalogu na poziomie kraju jest bardziej
czaso- i pracochtonne, w grupie pracujacej
na tym poziomie powinno by¢ kilku partne-
réw (np. przedstawicieli ministerstw, szkot
wyzszych i fundacji). Wazne jest, aby juz na
poczatku pracy jasno okresli¢ role i obowigzki
kazdego cztonka grupy, co pozwoli unikna¢
nieporozumien i dublowania pracy.

2.1.2 Krok 2. Ustalenie kryteriow
wiaczania interwencji do katalogu

Przed rozpoczeciem poszukiwan istnieja-
cych interwencji, nalezy precyzyjnie ustali¢
zakres katalogu oraz kryteria wiaczania do
niego interwencji. Im bardziej specyficzne
(konkretne) beda te kryteria, tym lepsze
beda wyniki poszukiwan. W precyzyjnym
ustalaniu kryteriéw przydatne mogg by¢
nastepujace pytania: Do jakiej grupy docelowej
ma byc¢ skierowana interwencja? Jaki ma by¢ jej
zakres? W jakim obszarze geograficznym ma by¢
realizowana? Co ma obejmowac?

Na podstawie podejscia stosowanego

w szkotach promujacych zdrowie, w do-

borze interwencji do katalogu pomocne

moga by¢ nastepujace kryteria:

* Interwencja jest przeprowadzana w szko-
fach (np. podstawowych, gimnazjach).

* Interwengcja jest skierowana do mtodych
ludzi w wieku od 6 do 18 lat oraz/lub do
nauczycieli i innych pracownikéw szkoty.

* Interwencja koncentruje sie¢ na promocji
zdrowia i profilaktyce. Interwencje ukie-
runkowane na leczenie lub rehabilitacje
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nie powinny by¢ uwzgledniane w kata-
logu.

* Interwencja jest ukierunkowana na zdrowe
zywienie, aktywno$¢ fizyczng i powig-
zane z nimi wybrane aspekty zdrowia
psychicznego.

* Interwencja zostata opracowana i realizo-
wana w skali kraju lub regionu.

* Istnieje wystarczajaco duzo dostepnych
informacji o danej interwencji.

2.1.3 Krok 3. Wyszukiwanie
odpowiednich interwencji
i informacji o nich

Po ustaleniu i zdefiniowaniu kryteridow
wiaczania interwencji do katalogu grupa
robocza moze rozpoczaé wyszukiwanie
informacji o odpowiednich interwencjach.
Rodzaj potrzebnych informacji zalezy od:
kryteriéw zdefiniowanych w kroku 2, ka-
tegorii wyréznionych w schemacie opisu
(patrz krok 4) oraz wskaznikéw jako$ci
(patrz rozdziat 2.2).

Przy wyszukiwaniu odpowiednich inter-
wencji mozna korzysta¢ z réznych Zrodet.
Moga to by¢, na przyktad, internetowe bazy
danych, publikacje czy informacje uzyskane
w badaniach. Wiele krajow UE stworzyto
krajowe bazy danych, ktére moga by¢ prze-
gladane przy pomocy wyszukiwarki. Przy-
ktadem moga by¢ bazy danych o zywieniu
i aktywnosci (peb)’ oraz promocji zdrowia
wérod osob o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym w Niemczech, I-database
w Holandii lub baza zdrowych szkét w Au-
strii. Przydatne mogg by¢ takze dane z lite-
ratury naukowej. Inne zrédta to krajowe lub
regionalne sieci szkét promujacych zdrowie
oraz krajowi koordynatorzy SHE, ktérych
mozna zaprosi¢ do grupy roboczej albo po-
prosi¢ o informacje o aktualnie dostepnych

interwencjach. Ponadto, mozna wyszukaé
organizacje dziatajace w obszarze zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej oraz nawia-
za¢ z nimi kontakt, przeprowadzi¢ wywiad
na temat znanych im interwencji. Gdy dana
interwencja zostala juz wyszukana, warto
skontaktowac sie bezposrednio z jej auto-
rem/organizatorem w celu uzyskania opisu
interwencji oraz dodatkowych informacji,
np. dotyczacych ewaluacji.

2.1.4 Krok 4. Analiza i opis interwencji

Po stworzeniu pelnej listy interesujacych nas
interwengji nalezy zebra¢ szczegbtowe, usys-
tematyzowane informacje o kazdej z nich
i je przeanalizowad. Systematyzowanie
polega na doborze istotnych informacji oraz
zapisaniu ich w takiej formie, aby mogly
by¢ uzyte w przejrzystym i kompleksowym
opisie interwencji. Analiza jest czeécig oceny
jakosci, wiec jej wyniki powinny by¢ zawarte
w opisie interwencji. Sposoéb przeprowa-
dzenia oceny jakosci interwencji szkolnej
z zakresu zdrowego zywienia i aktywno$ci
fizycznej opisano szczegdtowo w rozdziale
2.2. Oceny jakosci i opisu interwencji po-
winno dokona¢ co najmniej dwoch cztonkéw
grupy roboczej. Zaleta takiego rozwigzania
jest mozliwo$¢ poréwnania wynikéw oceny
jakosci i opisu interwengji oraz przedyskuto-
wania rozbieznosci w tym zakresie. W celu
dokonania poréwnania migdzy ré6znymi in-
terwencjami zawartymi w inwentarzu, nalezy
skorzysta¢ ze standardowego schematu do
opisu interwencji. Zaproponowany nizej
schemat opisu opracowano na podstawie
innych, istniejacych juz schematéw opiso-
wych [15-17]. Zawiera on kategorie wazne
i przydatne dla szkét oraz ich partneréow.
W rozdziale 3 podano dwa przyktady za-
stosowania tego schematu opisu.

9 Peb — platforma zywienia i aktywnosci (Platform Erndhrung und Bewegung).
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Tabela 3. Schemat opisu szkolnych interwencji dotyczacych zdrowego zywienia

Kategoria
1. Nazwa

2. Organizator/autorzy

3. Adresaci
(grupa docelowa)

4. Cele

5. Zakres

6. Tresci

7. Metody
i srodki dydaktyczne

8. Czas trwania

9. Realizacja programu

10.Szkolenie/podrecznik

11.Koszty interwencji

12.Ewaluacja

i aktywnoéci fizycznej

Opis
Nazwa (tytut) interwencji

Nazwa oraz krétki opis organizacji/instytucji, ktéra opracowata i wdraza inter-
wencje, dane kontaktowe

Informacje o grupie docelowej interwencji, w tym: wiek, poziom edukagji
(klasa), ptec i cechy spoteczno-ekonomiczne adresatéw interwencji oraz grupy
posredniej (np. rodzice ucznidw).

Doktadny opis celdw interwencji. Czy ustalono cele krétko- i dtugoterminowe?
Czy interwencja dotyczy profilaktyki specyficznych zachowan ryzykownych czy
ksztattowania umiejetnosci lub warunkdéw wspierajacych zdrowe zywienie
i aktywnos¢ fizyczng?

Informacje o zakresie interwendji, jej poziomie i skali realizacji (klasa, cafa szkofa,
szersze srodowisko szkolne).

Poza ogdlnym przedstawieniem tresci interwencji, nalezy doktadnie opisac
jej poszczegdlne sktadowe. Moga byc one réznie skategoryzowane, np. jako
ukierunkowane na poszczegdlnych ucznidw, grupe uczniéw w klasie, zmiane
warunkow Srodowiska itp.

Opis metod nauczania/uczenia sie zastosowanych w interwencji, np. przekaz
wiedzy, zajecia aktywizujace i interaktywne w grupie, warsztaty, treningi itp.
Ta kategoria obejmuje takze informacje o wykorzystanych materiatach dydak-
tycznych (np. broszury, ptyty DVD itp.).

Informacje o czasie trwania catej interwengji, w tym czas trwania poszczegélnych
jej czesci/elementdw/zajec (wiacznie z liczba godzin zajec w tygodniu) itp.

Informacje o kompetencjach oséb realizujgcych program. Powinien by¢ to opis
wymaganych kwalifikacji oraz informacje o tym, czy do przeprowadzenia inter-
wencji potrzebne jest specyficzne przygotowanie. Jesli pewne etapy interwencji
wymagaja udziatu oséb o réznych kwalifikacjach i zawodach, nalezy réwniez
podac te informacje.

Informacje o tym, czy jest potrzebne i/lub jest szkolenie nauczycieli/realizatoréw
programu. Na jakich zasadach, dla kogo i jak czesto szkolenie bedzie przepro-
wadzane? Czy dostepny jest podrecznik/poradnik do realizacji programu?

Informacje o catkowitym koszcie realizacji interwencji, szczegélnie informacje
o wydatkach szkét, w tym opis kosztéw osobowych (wynagrodzen) i innych
kosztéw (np. szkolen, materiatéw), a takze informacje o kosztach poniesionych
w czasie przygotowania interwendji itp.

Informacje dotyczace ewaluacji procesu i efektéw interwencji. Jaki ro-
dzaj ewaluacji przeprowadzono (ewaluacja procesu, ewaluacja efek-
téw dziatan, skutecznosci itp.)? Czy efekty sa udokumentowane
w odniesieniu do promocji zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej?
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13. Ocena jakosci

W tej kategorii mozna zamiesci¢ ocene jakosci interwencji na pod-

stawie wynikéw otrzymanych przy pomocy listy jakosci HEPS.
Oprécz wynikéw oceny jakosci w czterech wymiarach, nalezy po-
dac takze informacje o ogdlnej jakosci interwencji i wskaza¢ jej mocne
i stabe strony. Mozna réwniez zarekomendowac dang interwencje jesli jest ona

przyktadem dobrej praktyki.

14. Inne informacje
goriach (np. literatura).

2.1.5 Krok 5. Weryfikacja opisu
interwencji i przekazywanie
informacji zwrotnych

W ostatnim kroku, organizator/autor inter-
wengji powinien by¢ poinformowany, ze jego
interwencja zostata wiaczona do katalogu.
Nalezy poprosi¢ organizatoréw o sprawdze-
nie poprawnosci opisu oraz uzupetnienie
ewentualnych brakéw. Zmniejsza si¢ w ten
sposob prawdopodobienstwo popetnie-
nia btedu oraz umozliwia zaangazowanie
sie organizatora/autora danej interwencji
W proces tworzenia katalogu.

Kazdy organizator/autor, ktérego inter-
wencja znalazta si¢ w katalogu, powinien
uzyskaé informacje zwrotna o wynikach
oceny jej jakoSci. Jak podkres§lono w roz-
dziale 1, opracowanie , Katalog i narzedzie
HEPS” jest instrumentem stuzacym zapew-
nieniu jakosci interwencji (patrz model
jakosci HEPS). Dokonanie oceny jakosci jest
podstawa do podjecia dziatan majacych na
celu jej poprawe [11] i dlatego organizator
interwencji powinien otrzymac informacje
zwrotne. Kazda informacja zwrotna powinna
zawiera¢ dane o gtéwnych wynikach oceny
w kazdym wymiarze jakosci, jak réwniez
opis mocnych i stabych stron interwencji.
Im bardziej szczegbtowy jest opis, zwlaszcza
odnoszacy sie do stabych stron, tym tatwie;j
organizator bedzie mégt go wykorzystac
do poprawy jako$ci interwencji. Dobrym
sposobem przedstawienia wynikéw oceny
jakosci danej interwencji jest zestawienie
ich z wynikami pozostatych interwencji

Inne przydatne informacje o interwencji nie zawarte w podanych wyzej kate-

ocenianych w tym samym czasie. Takie
poréwnania (benchmark) mozna zastosowac
dla wszystkich wymiaréw jakosci (koncep-
cja, struktura, proces, efekty dziatan) lub
tez dla kazdego kryterium z listy jakosci
HEPS (patrz rozdziat 2.2). Wraz z informa-
cja zwrotng o stabych stronach interwencji,
mozna réwniez opisaé dziatania, ktére na-
lezy podjaé w celu poprawy jej jakosci.

2.1.6 Krok 6. Upowszechnianie katalogu

Po dokonaniu opisu kazdej z interwencji
katalog jest gotowy do publikacji. Jesli to
mozliwe, nalezy zlikwidowa¢ lub zminimali-
zowaé wszelkie bariery w dostepie do kata-
logu potencjalnym odbiorcom (np. szkotom,
partnerom). Na przyktad ostateczna wersja
katalogu powinna by¢ dostepna nieodptat-
nie lub za niewielka optata. Ponadto, warto
rozpowszechni¢ uzyskane wyniki stosujac
rézne strategie docierania do réznych grup
odbiorcéw: np. prezentacja i dystrybucja
katalogu na zorganizowanej w tym celu kon-
ferencji. Kopig katalogu mozna tez wysta¢
do krajowych lub regionalnych partneréw
dziatajacych w obszarze promocji zdrowia
w szkole i/lub wspierajacych szkoty w pro-
mowaniu zdrowego zywienia i aktywno$ci
fizycznej. Partnerzy s takze grupg docelowg
i sami réwniez moga upowszechnia¢ katalog.
W rozpowszechnieniu katalogu mozna takze
wykorzysta¢ internet, zamieszczajac go na
réznych stronach internetowych zwigzanych
z edukacja i zdrowiem, z ktérych korzystaja
szkoty i partnerzy. Mozna takze opracowac
biuletyn zawierajacy informacje o katalogu
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lub zamiesci¢ je w odpowiednich bazach
danych (patrz krok 3). W przypadku, gdy
nie istnieja regionalne lub krajowe bazy
danych, opracowanie katalogu szkolnych
interwencji jest dobrym powodem do stwo-
rzenia takiej bazy.

2.1.7 Krok 7. Regularne uaktualnianie
katalogu

Zapewnianie jako$ci, jak wynika to z przed-
stawionego na ryc. 1 cyklicznego modelu,
jest ciagtym procesem oceny i poprawy
jako$ci. Niezbedne jest zatem dokonywa-
nie okresowego przegladu i oceny sytuacji
podczas realizacji interwencji. Dzieki temu,
mozna poréwnac jako$¢ tej samej inter-
wencji przeprowadzanej w réznym czasie
i sprawdza¢, czy nastapita poprawa. Biorac
pod uwage rosnace znaczenie zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej, nalezy sie
réwniez spodziewa¢ w najblizszych latach
wzrostu liczby szkolnych interwencji w tych
obszarach. Dlatego niezbedna jest regularna
aktualizacja katalogu tych interwencji.

2.2 LISTA JAKOSCI HEPS

Lista jako$ci HEPS stanowi gtéwna czes¢
omawianego narzedzia. Zawiera ona zbidr
kryteriéow i wskaznikéw umozliwiajacych
ocen¢ jakosci dostepnych szkolnych in-
terwencji dotyczacych zdrowego zywienia
i aktywnodci fizycznej. Lista ta moze by¢
réwniez podstawg do tworzenia nowych
szkolnych interwencji. Zawarte w liscie kry-
teria i wskazniki opracowano na podstawie
analizy istniejacych narzedzi do mierze-
nia jakosci w dziedzinie promocji zdrowia
i profilaktyki [18-24] oraz wynikéw badan
naukowych i do$wiadczen zwigzanych ze
zdrowym zywieniem i aktywnoscia fizyczng
w szkotach [25-37]. Dla kazdego wymiaru
zawartego w modelu jakosci HEPS (patrz
rozdziat 1.3), wyrézniono odpowiednie
kryteria oceny i zestaw wskaznikéw do ich
oceny. Wskaznik mozna zdefiniowa¢ jako
»specjalnie dobrany miernik, za pomoca

ktérego mozna okresli¢, czy jakos¢ jest
dobra lub zta” [10]. Lista wskaznikéw jako-
$ci HEPS zostata sprawdzona w pre-tescie
przez regionalnych i krajowych partne-
row z sektora promocji zdrowia i edukacji
w wybranych krajach cztonkowskich UE.
Liste wskaznikéw jakosci HEPS i ich opis
zamieszczono w Aneksie 1. Nizej podano
wskazowki, jak korzystac z tej listy.

2.2.1 Ocena interwencji — procedura
ogolna

Lista jako$ci HEPS sktada sie z 37 wskaz-
nikéw podzielonych na 10 kryteriéw i 4
wymiary jako$ci. Zawarte w niej wskazniki
sg istotne zaréwno dla sektora zdrowia,
jak i edukacji. Biorgc pod uwage model
jakosci HEPS (patrz rozdziat 1.3) liste te
mozna wykorzystywa¢ w ocenie jako$ci we
wszystkich fazach interwencji (planowanie,
realizacja i ewaluacja).

Generalnie, ocena jako$ci zawsze odnosi
sie do tego, jak szkolna interwencja zostata
zaplanowana i opracowana przez organiza-
tora, a nie do sposobu jej realizacji w szkole.
Majac na uwadze to, ze lista jako$ci HEPS
jest narzedziem ewaluacyjnym, ocena ja-
kosci interwencji musi by¢ dokonana
na podstawie opublikowanych lub nie-
opublikowanych informacji uzyskanych
od jej organizatora, a nie na podstawie
doswiadczen szkoty.

Zasoby wykorzystywane w dokonywaniu
oceny jakosci

Podstawowymi zasobami wykorzystywanymi
w dokonywaniu oceny jakoéci sa opubliko-
wane materialy, takie jak poradniki, ksiazki
i artykuty naukowe dotyczace ewaluacji
lub modelu teoretycznego stanowiacego
podstawe danej interwencji. W ocenie ja-
ko$ci, mozna wykorzystaé takze wyniki
innych zewnetrznych ewaluagji. Jesli brakuje
informacji, mozna poprosi¢ organizatora
o dostarczenie dodatkowych materiatéw,
takich jak niepublikowane raporty, studia
przypadku, poradniki itp. W procesie oce-
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niania, nie nalezy wykorzystywac infor-
magcji, ktére sa niedostepne na pismie
(patrz 2.2.3).

Oceniajacy

Jak wspomniano w rozdziale 2.1.4, zaleca
sie, aby oceny jakosci dokonywaly nieza-
leznie od siebie co najmniej dwie osoby.
Stwarza to mozliwo$¢ poréwnania wyni-
kéw oceny, przedyskutowania i wyjasnienia
rozbieznoéci. Osoby te powinny posiadaé
wiedze dotyczaca promocji zdrowia i profi-
laktyki, a w szczeg6lno$ci promocji zdrowia
w szkole. Proponowana liste wskaznikéw
jakosci opracowano dla potrzeb szkoty. Opty-
malnym rozwiazaniem byloby, gdyby kazda
szkolna interwencja byla oceniona przez
eksperta z sektora edukagji i z sektora zdro-
wia [18]. Umozliwia to wziecie pod uwage
sytuacji i potrzeb edukacyjnych. W przy-
padku, gdy dokonanie tej oceny powierza
si¢ osobie o matym do$wiadczeniu nalezy
zapewni¢ jej odpowiednie przygotowanie
przez eksperta.

Wsparcie w dokonywaniu oceny

Dla ufatwienia korzystania z listy jakoSci
HEPS i zrozumienia istoty wskaznikéw
kazdy z nich zostal szczegbétowo opisany
(patrz Aneks 1). Przed rozpoczeciem oceny
nalezy doktadnie zapozna¢ si¢ z tymi opi-
sami. Na licie jakosci HEPS, przy kazdym
wskazniku, podano numer strony, na ktorej
jest on opisany. W Aneksie 2 znajduje si¢
stownik wazniejszych terminéw uzywanych
w liscie jakosci.

Czas potrzebny do dokonania oceny

Ilo$¢ czasu potrzebnego do dokonania oceny
danej interwencji z wykorzystaniem listy ja-
kosci zalezy od takich czynnikéw, jak: zakres
interwencji, dostepnos$¢ informacji, umie-
jetnoéci i do§wiadczenie osoby oceniajace;j.
Wyniki pre-testu wskazuja, ze czas oceny
interwencji jest bardzo zréznicowany. Jesli
oceniajacy ma odpowiednie dos§wiadczenie
czas korzystania z listy jakosci HEPS jest
kroétszy.

2.2.2 Wyliczanie i interpretacja
wskaznikéw oraz wymiaréw jakosci

W liscie jakosci HEPS przyjeto trzy stopnie
osiagniecia kazdego wskaznika: tak, czescio-
wo, nie, ktérym przypisuje sie odpowiednia
liczbe punktéw. Odpowiedz:

Tak (2 punkty) — oznacza, ze wskaznik
»0silagnieto w petni”.

Czeséciowo (1 punkt) — oznacza ,w pew-
nym stopniu tak, w pewnym
stopniu nie”.

Nie (0 punktéw) — oznacza ,,nie osiggnieto”
danego wskaznika.

W przypadku, gdy nie mozna oceni¢ danego
wskaznika z powodu braku informacji przy-
znaje sie odpowiedz ,Nie” (0 punktéw). Po
zakonczeniu oceny wszystkich wskaznikow
w kazdym z czterech wymiaréw dodaje sie
liczbe punktéw i suma ta oznacza punkta-
cje ogblng dla danego wymiaru. Nastepnie
warto$¢ te poréwnuje sie z danymi w tabeli
znajdujacej si¢ na koncu kazdego wymiaru.
W wyniku tego poréwnania dla kazdego
wymiaru okre$la si¢ punktacje koncowa
(prawa kolumna), w ktérej: 2 punkty to
jakosé¢ wysoka, 1 punkt — jakos¢ przecietna,
0 — jako$¢ niska.

Kolejnym krokiem jest podsumowanie
wynikow oceny jakoéci interwencji (s. 35).
Nalezy doda¢ punktacje koncowa wszyst-
kich czterech wymiaréw. Suma ich stanowi
Iaczna punktacje koncowa. Uzyskane dane
poréwnuje sie z tabelg ogdlnej ewaluacji
jakosci interwencji, zamieszczona na kon-
cu listy wskaznikéw. Pozwala to okresli¢
wynik oceny jako: interwencja o wysokiej
jako$ci, interwencja o przecietnej jakosci
lub interwencja o niskiej jakosci.

W interpretacji jakoéci szkolnych inter-
wencji w zakresie zdrowego zywienia i ak-
tywnoSci fizycznej nalezy bra¢ pod uwage
wyniki fgcznej punktacji koncowej oraz
punktacji koncowej poszczegdlnych wy-
miaréw. Daje to szerszy obraz, pozwala
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na identyfikacje mocnych i stabych stron
interwencji.

Dodatkowym sposobem przedstawienia
wynikéw oceny jakosci interwencji, jak
wspomniano w rozdziale 2.1.5, jest po-
réwnanie wyniku oceny danej interwencji
z oceng innych interwencji. Zestawienie
(benchmarking) to umozliwia identyfikacje
obszaréw, ktére wymagaja poprawy. Po do-
konaniu oceny jakosci wszystkich szkolnych
interwencji dotyczacych zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej jej wyniki (punktacja)
moga by¢ wprowadzone do bazy danych.
Mozna wyliczy¢ érednig liczbe punktéw i na
tej podstawie zakwalifikowaé poszczegdlne
interwencje do grupy powyzej $redniej i po-
nizej $redniej. Przy tej procedurze nalezy
zwrdéci¢ uwage czy interwencje moga by¢
porownywane, tzn. charakteryzuja je zbli-
zone cechy np. typ szkoty, zakres, poziom
wdrozenia itd.

2.2.3 Trudnosci i sposoby
ich przezwyciezania

Lista jakosci HEPS ma pomoc jej uzyt-
kownikom w dokonywaniu oceny jakoSci
szkolnych interwencji w zakresie zdrowego
zywienia i aktywnoéci fizycznej. Jednakze
w jej wykorzystywaniu moga pojawic sie
pewne trudnosci. Nizej wymieniono niektd-
re potencjalne trudnosci i zaproponowano
sposoby ich przezwyciezania.

Zbieranie informacji

Dla dokonania oceny jakosci szkolnych
interwencji nalezy zebra¢ wiele informacji
takich jak: publikowane materiaty, podrecz-
niki oraz inne niepublikowane informacje.
W przypadku niektérych wskaznikéw ze-
branie odpowiednich informacji moze by¢
bardzo trudne ze wzgledu na ograniczony
lub niemozliwy dostep do materiatéw niepu-
blikowanych. Aby upewnic sie, czy materiaty
sa dostepne nalezy, na samym poczatku
zaprosi¢ organizatora interwencji do pro-
cesu oceny jej jakosci. Nalezy przestrzegac

zasady nie wykorzystywania w ocenie
informacji niezapisanych (np. ustnej in-
formacji organizatora interwengji). Jest to
uzasadnione tym, ze skoro materialy nie sa
dostepne dla oceniajacego, nie moga z nich
korzystac rowniez realizatorzy interwencji.
Takie interwencje nie spelniajg zadnych
kryteriéw jako$ci.

Kwalifikacje osoby dokonujacej oceny
Kolejna bardzo wazna sprawg sa kwalifika-
cje — wiedza i umiejetnosci osoby, ktéra
postuguje sie lista jakosci HEPS. Osoby nie
posiadajace doswiadczen w tym zakresie po-
winny odby¢ szkolenie przed rozpoczeciem
pracy nad ocena jakosci interwencji. Wazne
jest takze, aby ocena byta obiektywna. Oce-
niajacy nie moze by¢ poddany dziataniu ja-
kichkolwiek czynnikéw, ktére moga wptywaé
na wynik oceny. Np. oceniajacym nie moze
by¢ osoba, ktdra uczestniczyta w planowaniu
1 opracowywaniu interwencji.

Kiedy nalezy bra¢ pod uwage typ
interwencji

Zatozono, ze wszystkie wskazniki zawarte
w liscie jakosci HEPS sa wiasciwe i specy-
ficzne dla oceny wszystkich istniejacych
szkolnych interwencji w zakresie zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej. Moze si¢
jednak zdarzy¢, ze z réznych powodow,
niektére wskazniki bedq bardziej niz inne
przydatne w ocenie niektérych typdw inter-
wencji. Mimo, Ze istnieje wiele interwencji
w obszarze promocji zdrowia [19, 22] lista
jako$ci HEPS jest dostosowana tylko do
dwéch typéw. Pierwszy typ to interwencje
opracowane, wdrozone i poddane ewaluacji;
w ich ocenie mozna wykorzysta¢ wszyst-
kie wskazniki. Drugi typ to interwencje
juz wdrozone, ale nie dokonano jeszcze
ich ewaluacji. W tym przypadku nie moz-
na wykorzysta¢ wskaznikéw z czwartego
wymiaru (jako$¢ efektéw). Nie zawsze
oznacza to, ze interwencje bez ewaluacji sa
niskiej jakosci, lecz w pierwszej kolejnosci
nalezy ograniczy¢ si¢ do trzech pierwszych
wymiaréw jakoSci. Taka sytuacja zdarza sie
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najczeéciej w interwencjach na poziomie re-
gionalnym o matym zasiegu i ograniczonych
srodkach dla dokonania wszechstronnej
ewaluacji wynikéw. Nalezy podkresli¢, ze
kazdy wymiar jest przydatny dla ogdlnej
jakosci interwencji, ale gdy jej ewaluacji
nie dokonuje sie przez dtugi okres, wptywa
to na obnizenie poziomu jej jako$ci. Listy
jako$ci HEPS nie nalezy wykorzystywac
w ocenie interwencji, ktore sg dopiero
w fazie opracowywania.

Zastosowanie listy jakosci na réznych po-
ziomach

Adresatami (grupg docelowa) , Katalogu
i narzedzia HEPS” sg osoby (partnerzy) na
poziomie krajowym i regionalnym. Spraw-
dzono, Ze lista jako$ci HEPS jest najbardziej
przydatna dla interwencji wdrazanych na
poziomie krajowym, ale wstepne wyniki
badan wykazaly jej przydatno$¢ takze na
poziomie regionalnym. Przydatno$¢ tej listy
na poziomie szkolnym moze by¢ niewielka
ze wzgledu na maly zasieg interwencji oraz
zwykle ograniczone $rodki. Istnieje potrzeba

dostosowania w przysztoéci listy jakosci
HEPS do uzytku na poziomie szkoty.

Wartos¢ informacji

Lista jako$ci HEPS zostata opracowana
na podstawie wynikéw badan (dowodow)
i praktycznych dos$wiadczen w zakresie
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
w $rodowisku szkolnym. Lista ta, jej kryte-
ria i wskazniki, sg zgodne z wymaganiami
i standardami opracowanymi przez eksper-
téw [patrz 1.1]. Jednakze liste i uzyskane
za jej pomocg wyniki nalezy traktowac jako
podstawe i zrédio inspiracji do poprawy
jakosci. Nie mozna automatycznie przyjac,
ze interwencja o wysokiej jakosci ma duza
warto$¢ dla danej szkoty i odwrotnie inter-
wencja o niskiej jako$ci ma matg wartos¢.
Znaczenie kazdej interwencji dla szkoty
zalezy od jej warunkéw i specyficznych
potrzeb. Dlatego zaleca sie wigczenie do
katalogu interwencji o wysokiej, przeciet-
nej i niskiej jakosci. Umozliwi to szkotom
wybor interwencji, ktére najlepiej pasuja
do ich specyficznych potrzeb.
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WYKORZYSTANIE KATALOGU | NARZEDZIA HEPS
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W rozdziale tym przedstawiono wyko-
rzystanie w praktyce narzedzia HEPS na
przyktadzie dwoch szkolnych interwencji
w zakresie zdrowego zywienia i aktywno$ci
fizycznej: ,Zdrowie dzieci — proéba inter-
wencji” (CHILT — Children’s Health Interven-
tional Trial) — realizowana w Niemczech
oraz ,Wzrastanie w okresie dojrzewania”
(Growing through Adolescence) — realizowana
w Szkocji. Dokonano oceny tych progra-
moéw z wykorzystaniem listy jakosci HEPS
i procedury opisanej w czesci 2.1.4. Nizej
opisano wyniki tej oceny.

3.1 ,,ZDROWIE DZIECI — PROBA
INTERWENCJI” (CHILIT) —
NIEMCY

~Zdrowie dzieci — préba interwencji” jest
interwencja realizowana w Niemczech. Skta-
da sie ona z trzech cze$ci: CHILT-I — zdro-
we zywienie i aktywno$¢ fizyczna dotyczy

uniwersalnej profilaktyki/promocji zdro-
wia; CHILT-II — jest adresowana do dzieci
z ryzykiem nadwagi oraz dzieci, u ktérych
warto$¢ BMI jest powyzej 90 centyla; CHILT-
IIT— profilaktyka/leczenie otytosci. Ocena
jako$ci dotyczy czeéci pierwszej (CHIL-
T-I), adresowanej do wszystkich uczniéw
szkét podstawowych. W ocenie interwencji
CHILT-I wykorzystano dostepne podrecz-
niki, ksiazki i artykuly, a takze materialy
zamieszczone w internecie. W pierwszym
etapie oceny postuzono sie standardowym
schematem katalogu HEPS (patrz 2.1.4).
Nastepnie poinformowano o dokonywaniu
tej oceny organizatora interwencji i popro-
szono go o przekazanie dodatkowych mate-
riatéw do wykorzystania przy ocenie jakosci.
Postugujac sie otrzymanymi materiatami
dokonano ponownej oceny i modyfikacji
opisu interwencji. W koncowym etapie
poproszono organizatora o sprawdzenie
tego opisu. Wyniki tej oceny i opis przed-
stawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Opis interwengji ,,Zdrowie dzieci — préba interwencji” (CHILT- I)

Tytut

Organizator

German Sport University Cologne

Program CHILT ,,Zdrowie dzieci — préba interwencji”

Institute of Kinesiology and Neurosciences

Division Il — Activity and health promotion
Am Sportpark Mugersdorf 6 509333 Kdln
E-mail: chilt@dshs-koel.de http://www.chilt.de

Adresaci
(grupa
docelowa)

CHILT jest adresowany do dzieci ze szkét podstawowych (klasy 1-4). CHILT- dotyczy pro-
filaktyki pierwszorzedowej (uniwersalnej) i jest adresowany do wszystkich dzieci w tych
szkotach, takze tych, ktére nie sq zagrozone nadwaga'®. CHILT-Il — jest adresowany do

dzieci z ryzykiem nadwagi oraz dzieci, u ktérych wartos¢ BMI jest powyzej 90 centyla.

CHILT-III — jest przeznaczony dla dzieci otytych (BMI réwne lub wieksze od 97 centyla)

i nie jest realizowany w szkotach.

10 Zawarty w tabeli opis dotyczy CHILT — .
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Ogdlnym celem projektu CHILT-/ jest promowanie zdrowia i aktywnosci fizycznej w formie
zabawy wsrdd ucznidw szkét podstawowych. Dazy sie w nim w szczegdlnosci do zwiek-
szenia ogélnego wydatkowania energii przez aktywnos¢ fizyczng w czasie lekgji i przerw,
optymalizacje lekcji wychowania fizycznego oraz zwiekszenie wiedzy uczniéw o zdrowiu.
Celem projektu jest takze zapobieganie nadwadze u ucznidw.

Projekt jest realizowany na poziomie klasy i w Srodowisku szkolnym. Podstawowym za-
daniem jest prowadzenie przez nauczycieli w klasach lekcji edukacji zdrowotnej. Uczniéw
zacheca sie do zwiekszania aktywnosci fizycznej w czasie pobytu w szkole, zwtaszcza
podczas przerw, korzystania ze sprzetéw i urzadzen do zabaw ruchowych, takich jak
skakanki, pitki, sciany do wspinania sie itd.

W klasach — lekcje edukacji zdrowotnej na temat zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
oraz aktywnego spedzania przerw.
W._Srodowisku szkolnym — promocja aktywnosci fizycznej w czasie wolnym i podczas

przerw.

Lekcje edukacji zdrowotnej prowadzone sg przez nauczycieli jeden raz w tygodniu (czas
trwania ok. 30 min.). Codziennie, w czasie lekcji w godzinach porannych, co najmniej
jedna przerwa (5 min.) jest przeznaczona na aktywnos$¢ fizyczng. Nauczycieli prosi sie
o organizowanie atrakcyjnych dla dzieci zaje¢ ruchowych w czasie przerw miedzylekcyj-
nych. Organizuje sie wstepne szkolenie dla nauczycieli, po ktérym otrzymujg materiaty
instruktazowe do prowadzenia lekgji edukacji zdrowotnej oraz promocji aktywnosci fizycznej
w czasie pobytu ucznidéw w szkole. W czasie lekgji edukacji zdrowotnej realizowane sg
nastepujace zagadnienia: podstawy biologiczne (13 lekgji), zywienie (13 lekcji), aspekty
psychospoteczne (16 lekgji), higiena (9 lekgji), przepisy kulinarne (6 lekcji) i inne. Materiaty
dla nauczycieli zawierajg tacznie scenariusze 106 lekcji.

W celu tworzenia uczniom warunkéw i mozliwosci do zwiekszenia aktywnosci fizycznej
w czasie pobytu w szkole (w czasie przerw i lekcji wychowania fizycznego) opracowano
materiaty instruktazowe dla nauczycieli. Zawierajg one wskazéwki dotyczace: ¢wiczen
miesni grzbietu (12 ¢wiczen), lekcji wychowania fizycznego, ¢wiczen wzmacniajacych
koordynacje (6), site (6), wytrzymatos¢ (7), ¢wiczen akrobatycznych (2), rytmicznych
i tanca (3), ptywania (3), wspdtpracy i rywalizacji (4), zabaw ruchowych (20), materiaty
instruktazowe dotyczace aktywnosci fizycznej w czasie przerw zawieraja ¢wiczenia re-
laksacyjne (32) oraz ruchowe (26), podzielone na grupy w zaleznosci od tego, w jakim
miejscu w szkole sg one wykonywane. Wtgczono do nich takze przyktady zaje¢ ruchowych
na terenie szkoty oraz test sprawnosci fizycznej wraz z instrukcja. Dzieki pomocy innych
partneréw i sponsoréw opracowano 13 gier ruchowych, ktére moga by¢ wykorzystane
lub adaptowane do warunkéw szkoty. Wszystkie materiaty sg dostepne dla nauczycieli
réznych przedmiotéw.
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Wszystkie zaproponowane metody sa dynamiczne i cechuje je duza réznorodnosé np.
dyskusje w grupie, gry ruchowe, przepisy kulinarne, ¢wiczenia w matych grupach itd.
Do kazdej lekgji edukacji zdrowotnej dodano scenariusze zajec. Wszystkie maja jednolitg
strukture i zawierajg takie elementy jak: cele, materiaty i pomoce, sposéb aranzacji prze-
strzeni (np. ustawienie krzeset w kregu), sposob realizacji (czas trwania zaje¢, wskazowki
metodyczne), arkusze dla uczniéw, wykaz pismiennictwa. Wszystkie materiaty projektu
CHILT-I s3 opublikowane w dwdch podrecznikach, do ktérych dotgczona jest réwniez ptyta
CD. Nauczyciele moga wykorzystywac te materiaty w sposéb elastyczny, w zaleznosci od
wieku i potrzeb ucznidw oraz szkoty. Moga takze postugiwac sie w czasie lekgji innymi
materiatami, wtaczajac ich elementy do prowadzonych lekcji. Podreczniki zawieraja wiele
odnosnikéw do innych istniejacych publikagji.

Wszystkie materiaty mozna wykorzystywac¢ w czasie kolejnych lat nauki w szkole podsta-
wowej. Zatozony czas realizacji projektu CHILT-/ wynosi 4 lata. W kazdym roku przewiduje
sie jedng lekcje edukacji zdrowotnej w tygodniu (kazda 20-30 min.) oraz codzienne
5 minutowe przerwy na ¢wiczenia fizyczne w czasie porannych lekgcji.

Realizatorami projektu CHILT- s3 nauczyciele szkét podstawowych. Przed podjeciem jego
realizacji powinni oni uczestniczy¢ w podstawowym szkoleniu. Nie podano informacji,
jakie powinny by¢ kwalifikacje realizatoréw programu.

Przed rozpoczeciem realizacji projektu jego organizator oferuje nauczycielom podstawowe
szkolenie. Ma ono trzy cele: 1) uswiadomienie nauczycielom znaczenia prozdrowotnego
stylu zycia; 2) pomoc w prowadzeniu edukacji zdrowotnej i zaje¢ ruchowych w czasie pobytu
ucznidow w szkole; 3) ksztattowanie umiejetnosci zwiekszania ogélnej aktywnosci fizycznej
i wykorzystania réznych jej form. Uzupetnieniem podstawowego szkolenia sg warsztaty
organizowane w trakcie realizacji programu dotyczgce wybranych zagadnien. Udziat w nich
jest dobrowolny. Nauczyciele majg do dyspozycji peten komplet materiatéw.

Koszt podstawowego szkolenia nauczycieli wynosi ok. 200 Euro/osoba. Koszt kazdego
z dwéch podrecznikdw zawierajacych peten komplet materiatéw wynosi 35 Euro. Nie ma
informacji o dodatkowych kosztach.

W okresie 4 lat realizacji programu w poszczegélnych szkotach liczba lekcji edukacji zdro-
wotnej wahata sie od jednej lekcji w semestrze do dwdch lekgji w tygodniu, a czestotliwosé
przerw przeznaczonych na aktywnos$¢ fizyczng od dwéch razy w tygodniu do trzech razy
przed pofudniem. Wptyw realizacji projektu CHILT-/ na zmiany czestosci nadwagi oraz
sprawnosci fizycznej uczniéw badano w 12 szkotach, ktére go realizowaty i w 5 szkotach
kontrolnych. Stwierdzono, ze realizacja programu nie miata wptywu na zmniejszenie
czestosci wystepowania u uczniéw nadwagi. Okazato sie jednak, ze w dwdch szkotach,
ktére byty bardzo zaangazowane w realizacje programu zredukowano wzrost wskaznika
BMI u ucznidw. W szkotach, w ktérych wdrozono interwencje, uczniowie osiggali lepsze
wyniki w testach wytrzymatosci i koordynacji, ale réznice, w poréwnaniu do dzieci ze szkét
kontrolnych, nie byty istotne statystycznie. U uczniéw poddanych interwencji stwierdzono
zdecydowang poprawe w wynikach testow réownowagi i skokach. W ewaluadgji nie badano
zmian wiedzy i zachowan zdrowotnych ucznidéw.



26

KATALOG | NARZEDZIE HEPS - WYKORZYSTANIE KATALOGU | NARZEDZIA HEPS W PRAKTYCE

Ocena
jakosci™

Inne
informacje

— DWA PRZYKLADY

W wyniku zastosowania listy jakosci HEPS projekt CHILT- uzyskat fgcznie 54 punkty na
74. Na trzy punktowej skali (jakos¢ wysoka, przecietna, niska) wynik ten oznacza wysoka
jakos¢. Biorac pod uwage cztery wymiary w liscie jakosci HEPS wynik byt nastepujacy:

* jakos¢ koncepcji — 28/34 punkty (jakos¢ wysoka)

e jakos¢ struktury — 10/14 punktow (jakos¢ wysoka)

* jakos¢ procesu — 6/12 punktow (jakos¢ przecietna)

* jakos¢ efektow — 6/14 punktow (jakos¢ przecietna)

Whyniki te wskazujg, ze mocng strong w jakosci CHILT- jest koncepdja i struktura, stabsza
proces i efekty. Na wysoka jakos¢ koncepcji wptynety: diagnoza potrzeb, wykorzystanie
teorii naukowej, precyzyjne sformufowanie celéw i okreslona grupa adresatéw. Inter-
wencja dotyczyta wszystkich pozioméw klas i Srodowiska szkolnego; zastosowano w niej
holistyczne podejscie do zdrowia. Niedostateczne byfo wtaczenie rodzicéw oraz powia-
zanie interwencji z celami edukacyjnymi szkoty. Wysoka jakos¢ struktury zwigzana byta
z opracowaniem dwdéch poradnikéw dla nauczycieli zawierajgcych wiele propozycji ¢wiczen
i zajec¢. Nauczycielom zaoferowano szkolenie, cho¢ w planie nie okreslono wyraznie, ze
jest ono obowigzkowe. Nie przewidywano i nie zapisano takze strategii wigczania do
realizacji interwencji partneréw spoza szkoty. Nie sg dostepne informacje, w jaki sposéb
organizator interwencji bedzie monitorowat realizacje projektu. W przypadku jakosci
efektow zastosowano standardowe metody ewaluacji. Podano niewiele informacji
o wptywie interwencji na efekty nauczania oraz o jej wydajnosci.

Publikowane materiaty CHILT-/:

Graf C., Koch B., Dordel S. (2008) CHILT-G Gesundheitsforderung (CHILT-G Health Promo-
tion). Dortmundt: Verlag moderns Lernen.

Dordel S., Koch B., Graf C. (2008) CILT-B Bewegungsférderung (CHILT-B Activity Promotion),
Dortmund: Verlag moderns Lernen.

Wybrane publikacje naukowe:

Graf C., Koch, B., Falkowski G., Jouck S., Christ H., Stauenmaier S., Tokarski W., Gerber
A., Predel H.G., Dordel S. (2008) School-based prevention: Effects on obesity and physical
performance after 4 years, Journal of Sports Science, 10, 987-994.

Graf C., Tokarski W., Predel H.G., Koch B., Dordel S. (2006) Overweight and obesity in
childhood — how can physical activity help? Physical Education and Sport 50, 54-59.
Graf C., Koch, B., Falkowski G., Jouck S., Christ H., Stauenmaier S., Bjarnason-Wehrens B.,
Tokarski W., Dordel S., Predel H.G., (2005) Effect of a school-based intervention on BMI
and motor abilities in childhood (mid point data of the CHILT-Project). Journal of Sport
Science and Medicine, 4, 291-299.

"MW badaniu jakosci scisle przestrzegano ustalonych kryteriéw. W przypadku braku informacji do oceny danego

wskaznika wynik interpretowano jako brak jakosci.
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3.2 ,WZRASTANIE W OKRESIE DOJRZEWANIA" — SZKOCJA

Tabela 5. Opis programu ,Wzrastanie w okresie dojrzewania”

Wozrastanie w okresie dojrzewania

NHS Health Scotland
Elphinstone House
Glasgow

G2 2AF

Program przeznaczony jest dla edukatoréw — o0séb prowadzacych szkolenia nauczycieli
ostatnich klas szkét podstawowych i gimnazjéw'?. Adresaci (grupa docelowa) moze by¢
definiowana w dwojaki sposéb. Sg nimi nauczyciele, dla ktérych program jest elementem
ustawicznego doskonalenia zawodowego, a takze dzieci i mtodziez, z ktérymi pracuja
przeszkoleni nauczyciele. Wyniki ewaluacji wskazuja, ze szkolenie to przynosi korzysci
dla catego personelu szkoty oraz jej partneréw np. treneréw sportowych, pracownikdw
cateringu.

. Wzrastanie w okresie dojrzewania” (WOD) opracowano dla zaspokojenia potrzeby posia-
dania wszechstronnego materiatu do prowadzenia ustawicznego doskonalenia zawodo-
wego nauczycieli i innych pracownikéw szkoty w zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej. Gtéwnym jego celem jest umozliwienie nauczycielom rozwijania umiejetnosci,
ktére w efekcie zwiekszg ich kompetencje i pewnos¢ siebie w zakresie rozwigzywania
réznorodnych probleméw mtodych ludzi i ich wyboréw dotyczacych zywienia, z uwzgled-
nieniem podejscia szkoty promujacej zdrowie. Kazdy element szkolenia i ¢wiczenia maja
jasno okreslone cele. Powinny by¢ one realistyczne i osiggalne, zwtfaszcza gdy szkolenie
jest prowadzone przez doswiadczonych edukatoréw.

W programie zaadaptowano psychospoteczny model zdrowia i catosciowe podejscie do
zdrowego zywienia w szkole. Wykorzystano aktualna, poparta dowodami wiedze o zdro-
wym zywieniu mtodych ludzi z uwzglednieniem wielu aspektéw zdrowia — fizycznego,
spotecznego, psychicznego i emocjonalnego. Program moze by¢ wykorzystywany na
réznych poziomach — regionalnym, szkolnym. Nie jest przeznaczony do pracy z uczniami
w klasie.

Ksigzka pierwsza zawiera podstawowe informacje i dowody (fakty naukowe).
Ksigzka druga zawiera materiaty szkoleniowe i ¢wiczenia.

Ulotki (arkusze) informacyjne (Factsheets).

W europejskiej wersji programu WOD dwie ksigzki potagczono w jedna.

Ksigzka pierwsza zawiera podstawowe informacje dotyczace zywienia i zapotrzebowania
na energie zgodne z wymaganiami zywieniowymi obowigzujgcymi w Wielkiej Brytanii.
Ksigzka druga zawiera zestaw ¢wiczen aktywizujgcych i interaktywnych ufatwiajgcych
uczestniczace uczenie sie.

Ulotki informacyjne maja jednolitg strukture i sg przydatne w czasie szkolenia.

W planowaniu i przygotowaniu szkolenia wazne jest zwrdcenie uwagi na wykorzystanie
materiatow z obu ksigzek. Wykorzystana w nich metodologia jest szczegétowo omdéwiona
w czesci dotyczacej planowania i realizacji szkolenia.

W materiatach nie okreslono doktadnie czasu trwania szkolenia. Sugeruje sie organizacje
jednodniowych zaje¢, ale mozliwa jest duza elastycznos¢ w tym zakresie — od 1 do 3
dni.

Realizacja programu jest mozliwa dzieki szkoleniu i kontynuacji rozwoju zawodowego
nauczycieli prowadzonej przez edukatoréw pracujacych w placéwkach edukacji lub
ochrony zdrowia. W materiatach szczegétowo opisano zasady planowania i organizacji
szkolenia.

12 W szkockim systemie edukacji sg to szkoty upper preliminary and lower secondary, ktérym w Polsce odpowia-
daja ostatnie klasy szkoty podstawowej i gimnazjum.
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Koszty

interwencji

Ewaluacja

Ocena jakosci

Inne
informacje

— DWA PRZYKLADY

Przed wydaniem materiatéw zorganizowano szkolenia dla edukatoréw na poziomie krajo-
wym. Zakonczyly sie one sukcesem dlatego podobne szkolenia powtérzono na poziomie
regionalnym. Do wspétpracy wigczono rézne organizacje oraz specjalistéw na poziomie
lokalnym.

Uczestnicy szkolenia, otrzymywali wszystkie materiaty bezptatnie. Koszt materiatow wy-
sytanych poza Szkocje wynosi 50 funtow.
Koszty uczestnictwa w szkoleniach pokrywato NHS Zdrowa Szkocja.

W ewaluacji skoncentrowano sie na organizacji szkolen, ocenie materiatéw oraz wnioskach
do dalszych dziatan.

Proces ewaluacji programu WOD trwat od wrzesnia do grudnia 2007 r. W metodologii
uwzgledniono: wywiady z partnerami, edukatorami, organizatorami i prowadzacymi
szkolenia, obserwacje uczestniczace, badania wsréd edukatoréw, lokalnych partneréw
oraz wywiady z partnerami strategicznymi na poziomie krajowym.

Whyniki ewaluacji wykazaty, ze WOD jest innowacyjnym programem i wysoko oceniono
rowniez materiaty. Stwierdzono, ze: poziom jego upowszechnienia wsrdéd lokalnych edu-
katoréw byt niski; istnieje pewne zamieszanie co do roli edukatoréw i materiatow; lokalne
partnerstwoy/sieci odgrywaja kluczowa role dla osiggniecia sukcesu w upowszechnianiu
szkolenia; istnieje potrzeba powigzania programu z innymi materiatami, ktérymi dyspo-
nujg nauczyciele.

Whyniki z ewaluacji beda wykorzystane w przysztosci w dalszych pracach nad WOD.
(www.healthscotland.com/documents/2409.aspx)

W wyniku zastosowania listy jakosci HEPS projekt WOD uzyskat tacznie 51 punktéw na
0g0Ing liczbe 74. Na skali trzy punktowej (jakos¢ wysoka, przecietna, niska) wynik ten
oznacza wysoka jakos¢. Biorgc pod uwage cztery wymiary w liscie jakosci HEPS wynik byt
nastepujacy:

e jakos¢ koncepcji — 31/34 punkty (jakos¢ wysoka)

e jakos¢ struktury — 10/14 punktow (jakos¢ wysoka)

* jakos¢ procesu — 4/12 punktéw (jakos¢ niska)

* jakosc¢ efektow — 6/14 punktow (jakos¢ przecietna)

Komentarz

Wedtug listy jakosci HEPS program WOD uzyskat 51/74 punkty, co swiadczy o jego wy-
sokiej jakosci. Program ten nie ma charakteru interwencji. Nie jest przeznaczony do pracy
z uczniami w klasie, lecz do ustawicznego ksztatcenia nauczycieli. Uzyskat wysokg ocene
jakosci koncepgji i struktury, a nizsze w ocenie jakosci procesu i efektéw. Program ten
uznano za model dobrej praktyki.

W opracowaniu materiatéw wykorzystano wyniki badan. Materiaty te byty testowane
w ramach pre-pilotazu. Istnieje wersja szkocka i europejska. www.healthscotland.com/
documents/2409.aspx

NHS Health Scotland [2005] Growing through Adolescence. NHS Health Scotland, Edin-
burgh; www.euro.who.int/document/e87579,pdf

NHS Health Scotland [2007] Evaluation of Growing through Adolescence. Resource and
Associated Training for Teachers course. NHS Health Scotland, Edinburgh.
www.healthscotland.com/documents/2409.aspx

www.healthscotland.com
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B ANEKS 1

LISTA JAKOSCI HEPS

Lista do oceny jakosci szkolnych interwencji w zakresie zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej

Przed rozpoczeciem oceny jakosci interwencji przeczytaj uwaznie instrukcje (patrz roz-
dziat 2.2). Zapoznaj sie takze z opisem wskaznikow oraz stownikiem podstawowych
termindéw (Aneks 2).

Tytut interwencji:

Oceniajacy:

Imie i nazwisko:
Organizacja:

E-mail:

Data oceny:
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Wymiar jakosci 1: Jakos¢ koncepcji
(tak=2 punkty, czesciowo=1 punkt, nie=0 punktéw)

szkoty?

Wskazniki Strona | Punkty

1. Ocenai analiza

1.1 Czy w opracowaniu interwencji wzieto pod uwage diagnoze 36
potrzeb (np. dane epidemiologiczne lub dane o osiaggnieciach
W uczeniu sie)?

1.2 Czy w opracowaniu interwencji wzieto pod uwage warunki 36
(caly kontekst) szkoty, w ktérych bedzie ona realizowana?

2. Adresaci (grupa docelowa) i cele

2.1 Czy jasno i specyficznie okreslono grupe docelowsg (adresa- 36
tow)?

2.2 Czy jasno i specyficznie okreslono cele? 37

3. Zasady i podejscie szkoét promujacych zdrowie

3.1 Czy w interwencji wykorzystano pozytywng i cato$ciowq 37
koncepcje zdrowia, ktéra koncentruje si¢ na budowaniu
zasobdw i umiejetnosci sprzyjajacych zdrowemu zywieniu
i aktywnoéci fizycznej?

3.2 Czy w interwencji uwzgledniono aktywne uczestnictwo 37
wszystkich uczniéw w szkole?

3.3 Czy interwencja koncentruje si¢ na indywidualnych/grupowych 37
zachowaniach oraz warunkach szkoty, ktére maja wptyw na
zdrowe zywienie i aktywno$¢ fizyczng?

3.4 Czyw interwencji uwzgledniono catoéciowe podejscie szkoty 38
do promowania zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej (za-
jecia w klasie, warunki szkoty oraz spoteczno$¢ lokalna)?
Planowanie interwencji

4.1 Czyw interwencji wykorzystano dowody wynikajace z badan 38
naukowych?

4.2 Czy w interwencji uczestniczg rodzice? 38

4.3 Czy w interwencji uwzgledniono rézne komponenty, tzn. 38
zdrowe zywienie i aktywno$¢ fizyczng?

4.4 Czy w interwencji uwzgledniono aspekty zdrowia psychicz- 39
nego (np. obraz wlasnego ciata, poczucie wtasnej wartosci,
strategie radzenia sobie) powigzane z promocjg zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej?

4.5 Czy interwencja jest powiazana z celami edukacyjnymi 39
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4.6 Czy nauczyciele i inni pracownicy resortu edukacji zostali 39
wiaczeni do opracowywania interwencji?

4.7 Czy w okre$leniu czasu trwania i intensywnosci dziatan 39
wzieto pod uwage wyniki badan naukowych i dotychczasowe
dos$wiadczenia?

4.8 Czy metody wykorzystane w interwencji sa spojne z podej- 40

Sciem szkot promujacych zdrowie?

4.9 Czy metody i tredci interwencji sa dostosowane do adresatow 40
(np. wieku, pici, grupy spotecznej/ kulturowej)?

Dodaj punkty ze wszystkich wskaznikéw. Suma ich tworzy punktacje ogdélna w tym wy-
miarze. Wpisz te sume punktéw w tabeli nizej. Poréwnaj te liczbe z zakresem punktéw
(kolumna lewa) i zakresl kétkiem punktacje konicows (prawa kolumna).

Punktacja ogélna ............ punktéw
Zakres punktéw Ocena Punktacja konicowa
34 —24 Koncepcja o wysokiej jakosSci 2
23 —12 Koncepcja o przecietnej jakoSci 1
11—0 Koncepcja o niskiej jakosci 0




32 KATALOG | NARZEDZIE HEPS - ANEKS 1

Wymiar jakosci 2: Jakosc struktury

(tak=2 punkty, czesciowo=1 punkt, nie=0 punktéw)

Wskazniki Strona | Punkty

5. Zasoby i kwalifikacje

5.1 Czy koszty catej interwencji zostaly doktadnie opisane? 40

5.2 Czy sg dostepne odpowiednie $rodki finansowe lub inne 40
zasoby niezbedne dla osiggniecia ustalonych celéw?

5.3 Czy okreslono doktadnie, jakie kompetencje (np. kwalifikacje, 41
umiejetnosci) powinny posiadaé realizatorzy interwencji?

5.4 Czy sa szkolenia dostepne dla zwiekszenia kompetencji 41
realizatoréw?

5.5 Czy jest dostepny podrecznik dla realizacji interwencji? 41

6. Tworzenie sieci i wspolpraca

6.1 Czy opisano strategie pozyskiwania odpowiednich partneréw 41
spoza szkoty?

6.2 Czy interwencja stymuluje stala wspotprace z organizacjami 42
i grupami oséb spoza szkoty?

Dodaj punkty ze wszystkich wskaznikéw. Suma ich tworzy punktacje ogdlng w tym wy-
miarze. Wpisz t¢ sume punktéw w tabeli nizej. Poréwnaj te liczbe z zakresem punktéw
(kolumna lewa) i zakresl kétkiem punktacje koficows (prawa kolumna).

Punktacja ogélna ............ punktéw
Zakres punktow Ocena Punktacja konicowa
14 — 10 Struktura o wysokiej jako$ci 2
9—5 Struktura o przecietnej jakoSci 1
4—0 Struktura o niskiej jako$ci 0
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Wymiar jakosci 3: Jakos¢ procesu

(tak=

2 punkty, czesciowo=1 punkt, nie=0 punktéw)

Wskazniki

Strona | Punkty

7.

Wdrozenie i realizacja

7.1

Czy nauczyciele i uczniowie zostali wlaczeni do realizacji
interwencji?

42

7.2

Czy interwencja jest dostosowana do warunkéw i codziennej
praktyki szkoty?

42

7.3

Czy opisano wszystkie podstawowe sktadowe interwencji,
w sposob, ktdry ogranicza wprowadzanie zmian w stosunku
do zatozen (planu) interwencji?

42

7.4

Czy zapewniono biezace wsparcie (np. konsultacje/superwi-
zje) dla realizatoréw interwencji (np. nauczycieli)?

42

Monitorowanie i kontrola

Czy opisano metody ewaluacji procesu (np. zgodnos¢ realizacji
z zalozeniami, satysfakcja uczestnikow, akceptacja)?

43

8.2

Czy opisano strategie, w jaki sposob nalezy poprawiac realiza-
cje interwencji na podstawie wynikéw ewaluacji procesu?

43

Dodaj punkty ze wszystkich wskaznikéw. Suma ich tworzy punktacje ogdélna w tym wy-
miarze. Wpisz te¢ sume punktéw w tabeli nizej. Poréwnaj te liczbe z zakresem punktéw
(kolumna lewa) i zakresl kotkiem punktacje koncowa (prawa kolumna).

Punktacja ogélna ............ punktéw
Zakres punktéw Ocena Punktacja koncowa
12—9 Proces o wysokiej jakosci 2
8§ —4 Proces o przecietnej jakosci 1
3—0 Proces o niskiej jakoSci 0
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Wymiar jakosci 4: Jakos¢ efektow
(tak=2 punkty, czesciowo=1 punkt, nie=0 punktéw)

Wskazniki Strona | Punkty
9.  Skuteczno$¢

9.1 Czy osiagnigto cele ustalone przy planowaniu interwencji? 44

9.2 Czyinterwencja miala korzystny wplyw na zdrowie zalezny 44

od zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej?

9.3 Czy sa dowody, ze korzystne dla zdrowia efekty interwencji 44
utrzymuja si¢ przez co najmniej 6 miesigcy?

9.4 Czy zastosowane metody i procedury ewaluacji sa zgodne 44
z standardami naukowymi?

9.5 Czy interwencja miata pozytywny wptyw na edukacje (np. 44
uczenie sie, osiagniecia szkolne, klimat szkoty, absencje
szkolng)?

10. Wydajnos¢

10.1 Czy ogdlny wkiad pracy (koszty, czas) jest zréwnowazony 44
przez efekty interwencji?

10.2 Czy koszty (np. czas przeznaczony na jej przygotowanie, 45
wynagrodzenia personelu) dla szkoty/nauczycieli sg zréw-
nowazone przez korzysci z interwencji?

Dodaj punkty ze wszystkich wskaznikéw. Suma ich tworzy punktacje ogdlng w tym wy-
miarze. Wpisz te sume punktéw w tabeli nizej. Poréwnaj te liczbe z zakresem punktéow
(kolumna lewa) i zakresl kétkiem punktacje konicows (prawa kolumna).

Punktacja ogdlna ............ punktéw
Zakres punktéw Ocena Punktacja koricowa
14 — 10 Efekty o wysokiej jako$ci 2
9—5 Efekty o przecietnej jakoSci 1
4—0 Efekty o niskiej jakosci 0
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Podsumowanie

W zamieszczonej nizej tabeli:

* w kolumnie $rodkowej wpisz punktacje ogdlng uzyskang w poszczegélnych wymiarach
interwencji i poréwnaj z maksymalng liczba punktéw w danym wymiarze,

* w kolumnie prawej wpisz punktacje konicowa uzyskang w poszczegélnych wymiarach

interwencji.

Wymiar jako$ci Punktacja ogélna Punktacja koncowa
Jakos$¢ koncepcji | Ll /34 |
Jakos¢ struktury | Ll /14 |
Jako$¢ procesu | Ll /12|
Jakos¢ efektow | L /14 |
Razem | /74 |

Wynik punktacji koficowej ,,razem” poréwnaj z przedzialem tacznej punktacji koncowej
(lewa kolumna) i odczytaj ogdélna ocene jakosci interwengji.

Laczna punktacja koncowa Ogolna ocena jakosci interwencji
8—6 Interwencja o wysokiej jakosci
5—4 Interwencja o przecietnej jakosci
3—0 Interwencja o niskiej jakosci
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Opis wskaznikow

Nizej podano kroétki opis poszczegdlnych wskaznikéw, uwzglednionych w lidcie jakosci
HEPS. Przed dokonaniem oceny przeczytaj uwaznie opis danego wskaznika. Terminy,
ktére zaznaczono w tekscie kursywa opisano szerzej w stowniku terminéw.

1.
1.1

1.2

2.1

Jakos¢ koncepgji

Czy w opracowaniu interwencji wzieto pod uwage diagnoze potrzeb (np. dane
epidemiologiczne lub dane o osiggnieciach w uczeniu sie)'3?

Punktem wyjécia do opracowywania interwencji jest dokonanie wszechstronne;j
analizy probleméw wystepujacych w danej populagji i ich skutkéw [9, 18, 19, 21,
39] na przyktad zebranie danych epidemiologicznych o czgstosci (lub zapadalnosci)
wystepowania nadwagi i otytosci, niedostatkéw aktywnosci fizycznej oraz zwigza-
nych z tym zaburzen u dzieci i mlodziezy. Dane te powinny uwzgledniaé réznice
zalezne od pfici, wieku, statusu ekonomiczno-spotecznego. Na podstawie przegladu
pi$miennictwa mozna okresli¢ skutki zdrowotne (choroby) i spoteczne (np. koszty
leczenia) danego problemu.

Czy w opracowaniu interwencji wzieto pod uwage warunki (caty kontekst) szkoty,
w ktérych bedzie ona realizowana?

Obok analizy potrzeb (1.1) nalezy dokona¢ oceny sytuacji szkoty, w ktérej realizo-
wana bedzie interwencja. W ocenie tej nalezy wzigé pod uwage typ szkoty, poziom
edukagji (klasa), a takze specyficzne cechy (np. nastawienie dyrekgcji szkoty), bariery
(np. brak zainteresowania nauczycieli) i inne czynniki (np. motywacja dyrektora
szkoly, porozumienie z rodzicami) Przydatne sg takze informacje o subiektywnych
odczuciach, gotowosci i checi do wprowadzania zmian u nauczycieli i uczniéw. In-
formacje te mozna zebra¢ w czasie indywidualnych wywiadéw, badan ankietowych
lub dokonujac przegladu dotychczasowych interwengji.

Czy jasno i specyficznie okreslono grupe docelowa (adresatéw)?

Konieczne jest doktadne okreslenie, jakiej grupy docelowej (adresatéw) ma do-
tyczy¢ dana interwencja i jakie sa specyficzne cechy tej grupy [10, 18, 19 20, 21].
Umozliwi to ustalenie, czy w tej grupie interwencja moze da¢ zadowalajace wyniki.
Nalezy tu bra¢ pod uwage rdézne kryteria, np. wiek, pte¢, typ szkoty, klase, a takze
wartosci BMI (np. w szkole podstawowej, zwlaszcza w grupie wieku 10-12 lat).
W przypadku wyboru réznych grup, w kazdej z nich nalezy zbadac jej specyficzne
potrzeby. Trzeba takze ustali¢ kryteria wytaczenia (np. warto$¢ BMI, typ szkoty).
Interwencje adresowane do mtodych ludzi z nadwaga i wtérnymi chorobami ukierun-
kowane na leczenie, nie sa uwzglednione w liscie jako$ci HEPS. Lista ta obejmuje
dziatania zwigzane z promocja zdrowia.

'3 Powodem do podjecia interwencji mogg by¢ nie tylko problemy zdrowotne (nadwaga, otytos¢) ucznidw, ale
takze niezadowalajgce efekty w edukacji (niskie oceny szkolne i motywacja do uczenia sie). Jest wiele dowodéw
na istnienie zwigzku miedzy stanem zdrowia a osiggnieciami szkolnymi. Z tego powodu w diagnozie potrzeb
warto uwzglednic¢ osiggniecia w uczeniu sie.
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2.2

3.1

3.2

3.3

Czy jasno i specyficznie okreslono cele?

Wazne jest, aby jasno okresli¢, co chcemy osiagna¢ w wyniku danej interwencji [10,
18, 19, 20, 21]. Sukces interwencji zalezy od tego, na ile precyzyjnie i specyficznie
sformutowano jej cele i aby mozliwoé¢ ich odmiennej interpretacji byta niewielka.
Termin ,,specyficzne” oznacza, ze cel okreslono z wykorzystaniem obiektywnych
zmiennych, ktére w wyniku interwencji moga si¢ zmieni¢. Przyktad takiego zapisu
celu: zwigkszenie liczby godzin tygodniowo przeznaczonych na aktywno$¢ fizyczng
dzieci w wieku 8-10 lat.

Cele powinny by¢ realistyczne i mierzalne. Tylko wéwczas mozliwe jest dokonanie
ewaluagji, czyli sprawdzenia czy osiagnieto ustalone cele. Na przyktad nierealistyczny
jest cel ,,zmniejszenie o 100% liczby dzieci otylych”, gdyz na wystepowanie otytosci
wplywa wiele czynnikéw pozaszkolnych, ktére trudno zmienid.

Czy w interwencji wykorzystano pozytywna i catosciowa koncepcje zdrowia, ktéra
koncentruje sie na budowaniu zasobow i umiejetnosci sprzyjajacych zdrowemu
zywieniu i aktywnosci fizycznej?

Pozytywna koncepcja zdrowia koncentruje si¢ na zasobach, umiejetno$ciach
i sprawnoéciach ludzi, ktére umozliwiaja im radzenie sobie z codziennymi wyma-
ganiami i podejmowanie decyzji sprzyjajacych zdrowiu [19, 21, 40]. Interwencje
wykorzystujace pozytywna koncepcje promocji zdrowia prowadza do jego poprawy
przez zwiekszenie umiejetnosci i zdolnoéci cztowieka do brania odpowiedzialno$ci
za swoje zycie i zdrowie, w tym takze np. za zdrowe zywienie i aktywno$¢ fizyczng.
W interwencjach ukierunkowanych na leczenie i redukowanie ryzyka, w ktérych
cztowiek postrzegany jest jako pacjent, nie mozna moéwié o pozytywnej koncepcji
zdrowia.

Czy w interwencji uwzgledniono aktywne uczestnictwo wszystkich ucznidéw
w szkole?

Wazne jest, aby uczniowie, ktérzy sa gtéwnymi adresatami szkolnych interwencji,
mieli poczucie, Ze sg rzeczywistymi, aktywnymi jej uczestnikami, a nie jedynie bier-
nymi jej odbiorcami [41, 42]. ,Aktywny” oznacza, Ze uczestnictwo nie jest pozorne,
lecz to, ze uczniowie sg obecni w procesie podejmowania decyzji oraz otrzymuja
informacje o uzyskanych wynikach. Interwencje, w ktérych uczniowie aktywnie
uczestniczg, dajg poczucie, ze maja oni wptyw na podejmowanie decyzji i moga je
inicjowa¢ razem z dorostymi. Poziom uczestnictwa moze rézni¢ si¢ w zaleznosci
od wieku i jest zwykle wigkszy u dzieci starszych.

Przyktady: Decyzje podejmowane bez uczniéw (brak uczestnictwa); uczniowie biora
udzial w procesie podejmowania decyzji, ale bez prawa, do decydowania (cze¢$ciowe
uczestnictwo); uczniowie mogg inicjowa¢ podejmowanie decyzji, maja wplyw na
decyzje i dziatania (aktywne uczestnictwo).

Czy interwencja koncentruje sie na indywidualnych/grupowych zachowaniach oraz
warunkach szkoty, ktére majg wptyw na zdrowe zywienie i aktywnos¢ fizyczng?
Prawdopodobienstwo skuteczno$ci interwencji jest wigksze, gdy koncentruje si¢
ona réwnocze$nie na czynnikach warunkujacych zachowania zdrowotne jednostek
i srodowisku szkolnym. W odniesieniu do jednostek nalezy bra¢ pod uwage takie
zachowania zdrowotne, jak dieta, aktywno$¢ fizyczna, radzenie sobie ze stresem,
a takze poczucie wlasnej wartosci i skutecznosci.
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Termin ,warunki szkoty” odnosi sie do jej Srodowiska fizycznego, materialnego,
spotecznego. Nalezg do nich m.in. teren szkoty, plac zabaw, stotéwka szkolna, asor-
tyment automatoéw z zywnoscig w szkole itd. Moga one mie¢ wptyw na zdrowie
jednostek, ich zdrowe zywienie i aktywno$¢ fizyczna.

Czy w interwencji uwzgledniono catosciowe podejscie szkoty do promowania
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej (zajecia w klasie, warunki szkoty oraz
spotecznos¢ lokalna)?

Catosciowe podejscie do zdrowia w szkole oznacza, ze w interwencji uwzgledniono dziatania
na réznych poziomach w samej szkole i poza nig [43, 44]. Termin ,,szkota” jest szerszy
niz budynek szkolny, w ktérym jest duzo sal lekcyjnych, znajduje sie w nim takze
wiele innych pomieszczen i obiektéw, stotéwka szkolna, korytarze, pomieszczenia
do rekreacji. Srodowisko szkolne to takze teren wokét szkoty, plac zabaw, boisko itd.
Szersze otoczenie dla spotecznosci szkolnej tworzg rézne organizacje poza szkota np.
kluby sportowe, poradnie psychologiczne, medyczne. Interwencja nie musi dotyczy¢
wszystkich pozioméw i organizacji, ale nalezy w niej uwzgledni¢ wiecej niz jeden
poziom.

Czy w interwencji wykorzystano dowody wynikajace z badan naukowych?
Podstawg kazdej interwencji powinna by¢ teoria naukowa oraz wyniki badan [10,
32]. Umozliwia to zrozumienie uwarunkowan réznych zjawisk zwiazanych ze zdro-
wiem i zalezno$ci miedzy réznymi czynnikami. Dostarcza takze informacji opartych
na dowodach wskazujacych, w jaki sposéb mozna wptywac na te czynniki przez zor-
ganizowane i profesjonalne dziatania. W kazdej interwencji nalezy zebra¢ doktadne
informacje o jej teoretycznych podstawach, ktére uzasadniaja jej specyficzne tresci
i podejscie metodologiczne. Niezbedne jest takze dokonanie przegladu wynikéw
dotychczasowych badan empirycznych dotyczacych przedmiotu interwencji.

Czy w interwencji uczestnicza rodzice?

Na zdrowe zywienie i aktywno$¢ fizyczng uczniéow ma wplyw nie tylko szkota, ale
réwniez rodzina i pochodzenie spoteczne [25, 28, 29, 38]. Wlaczenie do uczestnictwa
w interwengji rodzicéw/opiekunéw i innych cztonkéw rodzin stwarza szanse, ze zaini-
cjowane zmiany w postawach i zachowaniach uczniéw beda wspierane, wzmacniane
i utrzymywane w rodzinie. Wiaczenie rodzicéw/rodziny zwieksza ich §wiadomos¢,
gotowo$¢ do wspdtpracy. Stopien, w jakim rodzice wlaczajg sie do dziatan zalezy od
wieku uczniéow [20]. W przypadku mtodszych uczniéw rodzice majq duzy wptyw na
ich sposéb zywienia, aktywno$¢ fizyczng i stopien ich zaangazowania w dziatania
podejmowane w szkole powinien by¢ wigkszy. Nalezy im zaoferowac specjalne szko-
lenia, spotkania, konferencje rodzicéw i nauczycieli, oraz wspdlne dziatania w szkole.
W przypadku nastolatkéw udziat rodzicéw moze by¢ mniejszy, ale nalezy utrzymac go
co najmniej na minimalnym poziomie np. w formie spotkan nauczycieli z rodzicami,
przekazywania im informacji na piSmie na poczatku interwencji.

Czy w interwencji uwzgledniono r6zne komponenty, tzn. zdrowe zywienie i ak-
tywnos¢ fizycznag?

Wyniki badan wskazujg, ze najlepsze efekty osiaga sie taczac zdrowe zywienie z ak-
tywnoscig fizyczna [20, 27, 28, 29]. Przyktady to lekcje w klasie na temat zZywienia
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4.7

i poprawy kondycji fizycznej, organizacja klubéw $niadaniowych, przyjazne place
gier i zabaw.

Czy w interwencji uwzgledniono aspekty zdrowia psychicznego (np. obraz wiasnego
ciata, poczucie wtasnej wartosci, strategie radzenia sobie) powigzane z promocja
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej?

Zdrowe zywienie i aktywno$¢ fizyczna sa w rézny sposéb powigzane ze zdrowiem
psychicznym. Otylosci czesto towarzysza rézne dolegliwosci psychosomatyczne i inne
zaburzenia [45]. Ograniczenie aktywnoéci fizycznej w dziecinstwie i mtodosci
jest zwiazane ze zmniejszeniem poczucia wlasnej skutecznoéci [46]. Nie nalezy
zatem w interwencji ukierunkowanej na promocje zdrowego zywienia i aktywno-
Sci fizycznej pomijaé aspektéw zdrowia psychicznego. Warto zwraca¢ uwage na
ksztaltowanie pozytywnego obrazu wtasnego ciata, umiejetnoéci radzenia sobie ze
stresem i unikania niekorzystnych zachowan w sytuacjach zwiazanych ze stresem.
Waznym elementem interwencji powinno by¢ wzmacnianie poczucia wlasnej war-
toéci, samoskuteczno$ci i innych zasobéw dla zdrowia psychicznego.

Czy interwencja jest powigzana z celami edukacyjnymi szkoty?

Podstawowym zadaniem szkoty jest realizacja celéw edukacyjnych w odniesieniu
do dzieci i miodziezy. Interwencje zdrowotne tatwiej jest wdrozy¢ i skutecznie
realizowa¢ w szkole, jesli sg spojne z celami edukacyjnymi [47]. Wyniki wielu
badan wskazuja, ze mata aktywno$¢ fizyczna i otyto$¢ mogg wptywac na obnizenie
wynikéw w nauce [48]. Dlatego tez w planowaniu interwencji nalezy poszukiwaé
zwigzkéw miedzy edukacjq i zdrowiem. Edukacyjnymi wskaznikami w interwencji
powinny by¢ osiagniecia szkolne, dyspozycja do uczenia sie, klimat spoteczny szkoty
oraz absencja szkolna. Jedli interwencja uwzglednia te aspekty, ocena jej jakosci jest

pozytywna.

Czy nauczyciele i inni pracownicy resortu edukacji zostali wiaczeni do opracowy-
wania interwencji?

Nauczyciele, dyrekcja szkoty i inni pracownicy (np. psycholog, pedagog) sa wazng
grupa w planowaniu interwencji. Znaja oni caty kontekst szkoty, wiedzg co w niej
funkcjonuje dobrze, a co zle. Dlatego powinni oni uczestniczy¢ w planowaniu in-
terwencji, zwtaszcza, gdy beda jej realizatorami [18]. Moga udziela¢ warto$ciowego
wsparcia, przekazywac informacje zwrotne dotyczace tresci i metod interwencji na
etapie jej planowania. Aktywne uczestnictwo na tym etapie sprzyja zwiekszeniu
zainteresowania i motywacji do jej realizacji. Umozliwia takze redukowanie ewen-
tualnych réznic miedzy dziataniami zaplanowanymi i realizowanymi. A zatem
pozytywnie oceniamy ten wskaznik, gdy w planowaniu interwencji uczestniczyli
nauczyciele i inni pracownicy szkoty (z sektora edukacji).

Czy w okresleniu czasu trwania i intensywnosci dziatan wzieto pod uwage wyniki
badan i dotychczasowe doswiadczenia?

Wyniki badan wskazuja, ze dluzsze interwencje, (trwajace np. 6 miesiecy) sa bardziej
skuteczne niz krétkotrwate [29]. Nie oznacza to jednak, Ze mozna uznaé automa-
tycznie, iz jedli interwencja trwa 6 miesiecy lub dtuzej to jej jako$¢ jest wysoka,
a gdy trwa krétko jej jakos¢ jest niska. Nalezy jasno okresli¢ dlaczego interwencja
zostata zaplanowana na okreélony, specyficzny okres czasu i jaka powinna by¢ jej
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intensywno$¢ (np. zajecia 3 razy w tygodniu). Podstawa do tych ustalen powinny
by¢ wyniki badan naukowych.

Czy metody wykorzystane w interwencji sg dostosowane do podejscia szkot pro-
mujacych zdrowie?

Podejscie szkoty promujqcej zdrowie, jak opisano w rozdziale 3.1-3.4, oznacza wykorzy-
stanie metod i strategii uwzgledniajacych zasady demokracji i aktywnego uczest-
nictwa réznych grup spotecznosci szkolnej (nauczycieli, uczniéw, rodzicéw, itd.),
ktérym zapewnia si¢ rowny dostep do wszelkich dziatan i zasobéw. Metody stoso-
wane w szkotach promujacych zdrowie s ukierunkowane na upodmiotowienie dzieci
i mtodziezy oraz wspieranie ich w rozwijaniu kompetencji do dziatania [49]. Metody
te obejmuja prace w grupach, dyskusje w kregu, wspélne dziatania, gry, symulacje
itd. [50]. Unika si¢ w nich moralizowania. Szczegélna uwage nalezy zwrdci¢ na
pozytywne komunikaty (informacje), ktére wspieraja poczucie odpowiedzialnosci
i zrozumienia wlasnych zachowan, w tym takze dotyczacych zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej.

Czy metody i tresci interwencji s3 dostosowane do adresatow (np. wieku, pfci,
grupy spotecznej)?

Tresci i metody stosowane w kazdej interwencji powinny by¢ specyficzne i dosto-
sowane do grupy docelowej tzn. pici, wieku, statusu spoteczno-ekonomicznego,
warunkoéw kulturowych adresatéw. Biorac pod uwage wiek nalezy uwzglednic faze
rozwoju, w tym takze poznawczego np. mtodsze dzieci majq inne zainteresowania
sportowe i poziom rozwoju motorycznego niz nastolatki. Inne sa tez potrzeby
w zakresie wlaczenia rodzicéw. Dla dziewczat wazny jest obraz wiasnego ciata,
dla chtopcéw zagadnienia dotyczace gier komputerowych lub przemocy. Zwyczaje
zywieniowe i inne zachowania zdrowotne sa zalezne od czynnikéw kulturowych,
norm wyznaczonymi warto$ciami danej grupy. Jesli w planowaniu interwencji
uwzgledniono i opisano szczegétowo cechy grupy docelowej mozna uznaé, ze
wskaznik ten spetnia kryteria wysokiej jako$ci.

. Jakos¢ struktury

Czy koszty interwencji zostaty doktadnie opisane?

Dotychczasowe doswiadczenia i wyniki badan wyraznie wskazuja, jakie sg niezbgdne
zasoby dla realizacji interwencji w szkole [19, 21]. Szkota powinna takze oszacowaé
ile pracy bedzie wymagata jej realizacja. Watpliwosci dotyczace kosztow moga by¢
zrédtem trudnoéci i frustracji oraz wptywaé niekorzystnie na osiagniecie zatozonych
celéw. Koszty szkoty obejmuja: czas przeznaczony na realizacje interwencji, koszty
wynagrodzen dla personelu, materialy i inne wydatki. Interwencja, w ktoérej szcze-
gétowo okreslono wszystkie koszty spetnia kryteria tego wskaZznika. Pozadane jest
takze okreslenie, w jaki spos6b mozna pozyskac¢ Srodki np. od sponsoréw, fundacji
itd.

Czy sg dostepne odpowiednie srodki finansowe lub inne zasoby niezbedne dla
osiggniecia ustalonych celéw?

Konieczne jest utrzymanie réwnowagi miedzy celami interwencji a $rodkami,
jakie sg potrzebne dla pelnej jej realizacji (nie tylko §rodkami, ktérymi dysponuje
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szkota) [10, 18]. Jest to szczegblnie wazne w okresie, gdy uzyskanie srodkéw moze
by¢ trudne. Niezbedne jest uzyskanie informacji o zasobach finansowych, celach
i zadaniach interwencji. Przydatne moga tez by¢ wyniki zewnetrznej ewaluacji.

Czy okreslono doktadnie, jakie kompetencje (np. kwalifikacje, umiejetnosci) powinni
posiadac realizatorzy interwencji?

Wazne jest, aby okresli¢, jakie kompetencje i kwalifikacje sa potrzebne do prowa-
dzenia danej interwencji [10, 18, 19, 20, 21]. Niektére z nich wymagaja kwalifi-
kacji w zakresie zywienia, nauk o kulturze fizycznej lub zdrowia publicznego, inne
w zakresie psychologii. W przypadku, gdy w danej interwencji nie sa wymagane
specjalne kwalifikacje, nalezy poda¢ takie informacje. Jesli nie zostaly one podane
trudno domysli¢ sie, kto moze realizowa¢ interwencje. Nie jest tez wiadomo, kto
jest odpowiedzialny za jej realizacje i trudno monitorowaé sposoby petnienia tej
roli. Moze to wptywa¢ niekorzystnie na przebieg i efekty interwencji.

Czy sg dostepne szkolenia dla zwiekszenia kompetencji realizatoréw?

W przypadku, gdy do realizacji interwencji potrzebne sg specjalne kompetencje,
konieczne jest szkolenie nauczycieli lub innych os6b jq prowadzacych [18, 19, 20].
W przypadku, gdy szkolenie to nie jest dostepne, chociaz od realizatoréw wymaga
si¢ odpowiednich kompetencji, nalezy uznad, ze jako$¢ struktury jest niska i moga
wystapic trudnosci w realizacji interwencji. Przy opisie szkolenia nalezy takze podag,
jak czesto odbywajg sie zajecia, jaki jest ich koszt i wymagania co do obecno$ci na
nich.

Czy jest dostepny podrecznik do realizacji interwencji?

Dla kazdej interwencji potrzebny jest podrecznik zawierajacy szczegdétowe wska-
z6wki dotyczace realizacji poszczegélnych jej elementéw [20]. Podrecznik ten lub
poradnik powinien takze zawiera¢ opis calego procesu i tresci interwencji oraz wykaz
niezbednych materialéw, a takze informacje o mozliwych trudnos$ciach i sposobach
ich przezwyciezania. Jest on nieoceniong pomoca w realizacji interwencji. Umoz-
liwia takze sprawdzenie, czy jest zgodno$¢ z tym, co zostato zaplanowane i co jest
realizowane.

Czy opisano strategie pozyskiwania odpowiednich partneréw spoza szkoty?
Interwencje dotyczace zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej, w ktérych uczest-
niczy spoteczno$¢ spoza szkoty, sa bardziej skuteczne niz te, ktére realizowane sa
tylko w szkole lub w klasie. Partnerami szkoty mogg by¢ np. lokalny klub sportowy
lub mlodziezowy, poradnia medyczna, instytucja ubezpieczeniowa, restauracja, ro-
dzice, rodziny itd. Przydatne jest zebranie informacji i sporzadzenie listy partneréw
oraz organizacji zajmujacych sie zdrowym zywieniem i aktywno$cia fizyczna. Wazne
jest takze ustalenie strategii, co do udziatu partneréw spoza szkoty w realizacji
interwencji. Umozliwi to owocng wspotprace.

Czy interwencja stymuluje wspotprace z organizacjami i grupami oséb spoza
szkoty?

Nalezy dotozy¢ staran, aby wspotpraca (sie¢) ,szkota — partnerzy spoza szkoty”
byta trwata przez caly okres realizacji interwencji. W interwencjach o wysokiej ja-
kos$ci powinno by¢ zapisane, jak osiagna¢ taka stabilng wspoétpraca. Nalezy dazy¢ do
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opracowania metod i strategii wspétpracy z partnerami jako elementu codziennej
praktyki szkoty w zakresie zdrowego zywienia i aktywno$ci fizycznej.

. Jakos¢ procesu

Czy nauczyciele i uczniowie zostali wtaczeni do realizacji interwencji?

Wskaznik ten dotyczy oceny stopnia, w jakim uczniowie i nauczyciele zostali
wlaczeni do realizacji interwencji. Uczestnictwo ich powinno by¢ integralna czescia
wszystkich etapéw interwencji [10, 18, 19, 21, 41, 42]. Wazne jest, aby uczniowie
i nauczyciele wiedzieli, w jaki sposéb interwencja jest wdrazana. Przyktady: moga
oni mie¢ wptyw na to, jak zorganizowac i wyposazy¢ teren szkoty, place gier i zabaw,
jakie rodzaje potraw nalezy przygotowywac, o czym chcieliby dyskutowac na lek-
cjach. Wiele innych przyktadéw mozna znalez¢ w ,,Przewodniku HEPS”. W opisie
interwencji powinny znalez¢ si¢ informacje, jak zacheca¢ uczniéw i nauczycieli do
aktywnego uczestnictwa.

Czy interwencja jest dostosowana do warunkdéw i codziennej praktyki szkoty?
Codzienna praktyka i warunki pracy szkoly sa zwigzane z jej organizacja. Dotyczy
to sposobu administrowania szkota, jej struktura, rozktadem lekcji, programem
szkoly, zajeciami pozalekcyjnymi itd. Dobrze rokujaca interwencja powinna by¢
odpowiednio powigzana z catym kontekstem zycia szkoty. Sktadowe interwencji
powinny by¢ spéjne z lekcjami umieszczonymi w planie lekcji. Zajecia prowadzone
przez osoby spoza szkoty powinny by¢ uzgodnione z nauczycielami. Interwencja
spetnia kryteria tego wskaznika, jesli stwierdzi sie, ze jest ona dostosowana do
typowej codziennej praktyki (rutyny) szkoty.

Czy opisano wszystkie podstawowe sktadowe interwencji, w sposéb, ktory ogra-
nicza wprowadzanie zmian w stosunku do zatozen (planu) interwencji?
Zgodnos¢ interwencji oznacza, ze cala interwencja i jej sktadowe wdrazane w szkole
sa zgodne z tym, co zostato zaplanowane, tzn. realizacja jest spdjna z planami. Jesli
nie ma takich informacji nie mozna ustali¢, czy niezadowalajace wyniki sa skutkiem
niewlaéciwie zaplanowanej interwencji, czy tez nieprawidtowej jej realizacji [37].
Jedynym sposobem zapewnienia tej zgodnosci jest okreslenie, ktére sktadowe inter-
wencji powinny by¢ wdrazane w petni, bez Zadnej adaptacji, a w ktérych mozliwa
jest elastyczno$¢ i modyfikacja w szkole. Bez takiej informacji zgodno$¢ interwencji
z planem zmniejsza si¢ i moze by¢ to przyczyna braku pozadanych efektéw. Nalezy
wiec na podstawie danych z piSmiennictwa lub do$wiadczen opisa¢, ktére sktadowe
sa podstawowe dla uzyskania sukcesu, a ktére mozna modyfikowaé, z podaniem
jakie zmiany mogg by¢ dokonane.

Czy zapewniono biezace wsparcie (np. konsultacje/superwizje) dla realizatoréw
interwencji (np. nauczycieli)?

Konieczne jest stworzenie osobom realizujacym interwencje mozliwos$ci konsulta-
cji i dyskusji w przypadku pojawienia si¢ probleméw i trudnosci [18. 21]. Biezace
wsparcie oznacza, ze organizator interwencji, obok wstepnego szkolenia, oferuje
state doradztwo. Moze mie¢ ono forme kontaktéw telefonicznych, za pomocg poczty
elektronicznej, okresowych spotkan, konsultacji lub superwizji profesjonalistéw.
W opisie interwencji powinna znalez¢ sie informacja o dostepnosci takiego wsparcia
i jego kosztach.
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Czy opisano metody ewaluacji procesu (np. zgodnos¢ realizacji z zatozeniami,
satysfakcja uczestnikéw, akceptacja)?

Wazna jest systematyczna ocena i monitoring przebiegu realizacji (procesu) inter-
wengji [9, 19, 21, 37, 52]. Problemy pojawiajace sie w tej fazie moga utrudniaé
osiagniecie celow. Jezeli zostang one wczesnie zidentyfikowane mozna podjaé
srodki zaradcze. Wskazniki do monitorowania uwzgledniaja ocene gotowosci do
realizacji, zadowolenie z jej zaplanowania oraz akceptacja wyboru danej interwencji.
Zgodno$¢ interwencji (patrz 6.3) mozna oceni¢ przez monitorowanie czestosci
dziatan, czasu trwania oraz oceng¢ stopnia zgodno$ci realizacji z planem. Nalezy
opisa¢, jakie metody i materialy beda wykorzystywane do ewaluacji procesu in-
terwencji.

Czy opisano strategie, w jaki sposéb nalezy poprawiac realizacje interwencji na
podstawie wynikéw ewaluacji procesu?

Nalezy opisa¢ strategie i zalecenia dotyczace sposobu przezwyciezania trudno$ci
i problemoéw, ktére ujawnia sie podczas ewaluacji procesu. Dotyczy to typowych
problemoéw i podania przyktadéw rozwiazan dla ich wyeliminowania, ktére moga
by¢ zaadaptowane przez osobe odpowiedzialng za prowadzenie interwencji. Naleza
do nich m.in. wskazéwki, jak zwieksza¢ gotowos¢ i motywacje oraz jak usprawnié
wykorzystanie dostepnych $rodkéw (czas, personel itd.).

. Jakos¢ efektow

Czy osiaggnieto cele ustalone przy planowaniu interwencji?

Osiggniecie zatozonych celéw interwencji jest fundamentalnym wskaznikiem
w ocenie skuteczno$ci interwencji i jej sukcesu [18, 19, 21]. Podstawowe pytanie
to: czy istnieja jakie$ dowody (fakty), ze okreslone w fazie planowania cele zostaty
osiagniete. Aby sprawdzié, w jakim stopniu cele te zostaty osiagniete, musza by¢
one bardzo precyzyjnie sformutowane przy planowaniu interwencji (patrz 2.2).
Nalezy sprawdzi¢, czy zatozone cele zostaly osiagniete w catej grupie, czy tylko
w niektérych podgrupach wieku, pici itd. W przypadku, gdy nie osiggnieto celéw
nalezy krytycznie przeanalizowa(, jakie byly tego przyczyny.

Czy interwencja miata korzystny wptyw na zdrowie zalezny od zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej?

W interwengji, ktéra jest skuteczna nalezy wykazaé pozytywne zmiany wskaznikow
zdrowia zwigzanych ze zdrowym zywieniem i aktywnoscig fizyczng. Istnieje wiele
wskaznikéw, ktére mozna tu wykorzystac [10, 53]. Pozytywne efekty na pierwszym
poziomie to zmiany w strukturze i funkcjonowaniu szkoty, ktérym towarzyszy
przyrost u uczniéw wiedzy o zdrowym zywieniu i aktywno$ci fizycznej, zmiany
postaw i intencje zmiany zachowan. Przyktadem efektéw na posrednim poziomie
sa zmiany niektérych zachowan ucznidw np.: zwiekszenie liczby godzin w tygodniu
przeznaczonych na wykonywanie intensywnych wysitkéw fizycznych lub wzrost
spozycia warzyw i owocow. Do tej grupy efektow mozna zaliczy¢ takze korzystne
zmiany w $rodowisku szkoty, takie jak stotéwka wydajaca zdrowe potrawy, przyjazne
urzadzenia do zabaw i uprawiania sportu, eliminowanie automatéw z niezdrowymi
produktami. Znacznie trudniej jest osiagnaé zmiany w stanie zdrowia np. zmniej-
szenie liczby dzieci z nadwaga. Wymagaja one dtugiego czasu i sa zalezne od bardzo
wielu czynnikdéw pozaszkolnych. Aby spetni¢ wymagania tego wskaznika nalezy
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9.3

9.4

9.5

10.1

wykazaé, ze interwencja spowodowata pozytywne zmiany dotyczace zdrowego
zywienia i aktywno$ci fizycznej na pierwszym i posrednim poziomie.

Czy sa dowody, ze korzystne dla zdrowia efekty interwencji utrzymuja sie przez
CO hajmniej 6 miesiecy?

Aby uzna¢, ze interwencja ma wysoka jako$¢ nalezy wykazad, ze po jej zakonczeniu
korzystne zmiany utrzymuja si¢ co najmniej 6 miesiecy. Im dtuzej utrzymujq sie¢
korzystne zmiany zachowan zdrowotnych dzieci, tym wieksza jest szansa, ze beda
one kontynuowane w przysztosci. Dlatego wymagane jest badanie odleglych efektéw
interwencji. Mozna uzna¢, ze wskaznik ten zostat osiagniety, gdy co najmniej jedna
korzystna zmiana utrzymuje si¢ ponad pét roku po zakonczeniu interwencji.

Czy zastosowane metody i procedury ewaluacji s zgodne z standardami nauko-
wymi?

Kazda interwencja, a takze metody i procedury ewaluacji powinny by¢ opracowane
z wykorzystaniem teorii naukowej i wynikéw badan [18, 19]. Niezbedne sa doktadne
informacje dotyczace koncepcji badan podejmowanych w celu ewaluacji wynikéw
interwencji, w tym pytania badawcze powigzane z planem interwencji, wskazniki
i zmienne oraz metody zbierania danych i ich analizy statystycznej. Koncepcja badan
i zastosowane metody powinny dostarczy¢ dowodoéw, ze efekty interwencji zostaty
osiagniete.

Czy interwencja miata pozytywny wptyw na edukacje (np. uczenie sie, osiggniecia
szkolne, klimat szkoty, absencja szkolna)?

Kazda interwencja w §rodowisku szkolnym powinna uwzgledniaé efekty edukacyjne
[18, 44]. Do wskaznikéw zwiazanych ze szkota i edukacjg naleza: motywacja do
uczenia sie, klimat szkoty, poczucie przynaleznosci do szkoty, osiagniecia w uczeniu
si¢, absencja szkolna. W przypadku efektéw edukacyjnych mozna réwniez wyrdz-
ni¢ trzy grupy: bezposrednie, posredniczace i dtugoterminowe. Przyktadem zmian
bezposrednich i dlugoterminowych jest pozytywne nastawienie do szkoty i klimat
szkoty. Zmiany dtugoterminowe moga dotyczy¢ osiagnie¢ szkolnych i absencji szkol-
nej. Interwencja, w ktérej osiagnieto pozytywne zmiany w jakimkolwiek wskazniku
edukacyjnym spetnia kryteria jako$ci w odniesieniu do tego wskaznika.

Czy 0gd6lny wktad pracy (koszty, czas) jest zrOwnowazone przez efekty interwencji?
Osiagniecie pozytywnych efektéw interwencji nie zawsze wskazuje, Ze jest ona
skuteczna. Nalezy bowiem dokona¢ analizy koszty-efekty i poréwnaé wszystkie wy-
datki z osiggnietymi efektami. Wydatki te to: wynagrodzenia personelu, materiaty,
czas itd. Efekty nie sa wyrazone w postaci materialnej, lecz sa to wyniki dokonane;j
ewaluagji. Interwencje mozna uzna¢ za skuteczna jeéli dokonano analizy koszty-efekty
i jej metody oraz procedura zostaly jasno opisane, a wyniki przewyzszaja poniesio-
ne naktady. Idealnym rozwigzaniem byloby poréwnanie danych o kosztach-efektach
konkretnych interwencji z innymi dotyczacymi réwniez zdrowego zywienia i ak-
tywnosci fizycznej. Poréwnywane moga by¢ tylko interwencje o zblizonych cechach
i warunkach realizacji.
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10.2 Czy koszty (np. czas przeznaczony na jej przygotowanie, wynagrodzenia personelu)

dla szkoty/nauczycieli s zrbwnowazone przez korzysci z interwencji?

Analiza koszt—efekt powinna uwzglednia¢ takze perspektywe szkoty, w ktorej in-
terwencja jest realizowana. Koszty szkoty to czas przeznaczony na przygotowanie
interwencji i wynagrodzenie dla personelu szkoly, a efekty odnosza si¢ do dzieci i do
ich zdrowia. Ocena skutecznosci dla szkoty moze réwniez dotyczy¢ subiektywnego
postrzegania efektéw przez nauczycieli, dyrektora szkoty i innych profesjonalistéw
z obszaru edukacji. Interwencje mozna uznac za skuteczna, gdy dokonano analizy
koszt—efekt, jej metody i procedura zostaly precyzyjnie opisane, a wyniki ewaluacji
wskazuja na przewage korzysci. Idealnie byloby, gdyby organizator interwencji
poréwnat jej koszt—efekt z innymi szkolnym interwencjami w zakresie zdrowego
zywienia i aktywno$ci fizycznej. Poréwnywaé mozna tylko interwencje o podobnych
cechach i warunkach realizacji.
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StOWNIK PODSTAWOWYCH TERMINOW

Wyjasnienie

Termin ten ma rézne znaczenia i odnosi sie do wielu dziedzin.
Mozna go ttumaczy¢ jako wykorzystywanie poréwnywalnych
danych z innych podobnych interwencji lub dziatan, w celu
ustalenia standardéw dobrej praktyki, aby mierzy¢ sukcesy
i specyficzne potrzeby dla ich osiagania.

Wskaznik masy ciata jest to stosunek masy ciata do jego wy-
sokosci kg/m?. Wylicza sie go przez podzielenie masy ciata
(w kg) przez wysokos¢ ciata w m?. Jest to obecnie powszechnie
stosowany wskaznik do okreslania nadwagi i otytosci.

Caloséciowe podejscie do zdrowia w szkole charakteryzuje

sie:

* uczestniczacym i ukierunkowanym na dziatanie podejsciem
w edukacji zdrowotnej,

* braniem pod uwage koncepcji zdrowia uczniéw,

* tworzeniem polityki na rzecz zdrowia w szkole,

* tworzeniem sprzyjajacego zdrowiu Srodowiska fizycznego
i psychicznego szkoty,

* ksztaltowaniem umiejetnosci zyciowych,

* tworzeniem dobrych (skutecznych) zwiazkéw miedzy szkotg
a rodzinami,

* skutecznym wykorzystywaniem $wiadczen pracownikow
medycznych [5].

W podejsciu tym bierze sie pod uwage nie tylko zdrowie

uczniéw, ale takze nauczycieli i pozostatych pracownikéw

szkoty. Ma ono na celu réwniez promocje jakosci edukacji

przez wzmacnianie zdrowia [47].

Sa to choroby, ktére wystapitly w nastepstwie wczeéniej wy-
stepujacych innych choréb lub zaburzen, np. otylo$¢ moze
by¢ przyczyng takich choréb wtérnych, jak cukrzyca typu 2,
nadci$nienie, zawat serca.

Sa to réznorodne czynniki, ktére wplywajg na zdrowie czto-
wieka, grup ludzi i catej populacji. Nalezg do nich: Srodowisko
fizyczne, spoteczne i ekonomiczne oraz indywidualne cechy
cztowieka i jego zachowania [40].

W dolegliwo$ciach lub chorobach psychosomatycznych wy-
stepuja objawy, w ktérych nie mozna w petni wyjasnié, czy
ich przyczyng sg zmiany organiczne w danym uktadzie lub
narzadzie organizmu. Ich pierwotng przyczyna sa czynniki
natury psychologiczne;j.
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Interwencja zdrowotna  Sa to dziatania wywodzace si¢ z nauk medycznych. Celem ich
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jest dokonywanie systematycznych i trwatych (zréwnowazo-
nych) zmian zachowan zdrowotnych ludzi i/lub otaczajacego
ich §rodowiska. Wyréznia si¢ dwa podstawowe rodzaje inter-
wengcji zdrowotnych: 1) ukierunkowane na poprawe zdrowia
i samopoczucia (promocja zdrowia); 2) koncentrujace sie na
unikaniu choréb i zaburzen (profilaktyka).

Klimat szkoly mozna okresli¢ jako jako$¢ i czgsto$¢ interakgji
miedzy dorostymi i uczniami w szkole [59].

Jest to zdolno$¢ do podejmowania dziatan w celu osiggniecia
pozytywnych zmian (poprawy) swego zdrowia i podejmowanie
tych dziatan w codziennym zyciu [49].

Koszt-efekt wskazuje na zwiazki miedzy wydatkami finanso-
wymi zwiazanymi z interwencja a osiagnietymi jej efektami.
Pozytywny wskaznik oznacza, ze osiagnigte efekty interwencji
przewyzszaja poniesione wydatki.

State lub okresowe systematyczne zbieranie danych, ktére
stuza kontrolowaniu procesu lub wynikéw dziatan [31].

Nie ma petnej zgodnoéci, jak zdefiniowa¢ nadwage u dzieci
i mlodziezy. Najczesciej wykorzystuje sie w tym celu wartosci
centylowe BMI dla danej pici i wieku. W Europie przyjeto,
ze nadwaga jest wéwczas, gdy warto§¢ BMI jest rowna lub
przekracza 85 centyl, a otyto$¢, gdy BMI jest na poziomie lub
powyzej 90 centyla [36].

Poczucie wlasnej wartosci odnosi si¢ do tego, w jaki sposéb
cztowiek postrzega swoja wartos$¢, nagradza i lubi siebie.
Okre$la ono, czy nasz stosunek do siebie jest przychylny czy
nieprzychylny [60].

Szkota promujaca zdrowie jest to szkota, ktéra w sposéb
ciagly dazy do tego, aby by¢ zdrowym siedliskiem dla Zycia,
uczenia sie i pracy. Do dziatan tych angazuje profesjonalistow
z resortu zdrowia i edukacji, nauczycieli, uczniéw i rodzicéw
oraz osoby ze spoteczno$ci lokalnej. Wspiera zdrowie i ucze-
nie sie z wykorzystaniem wszystkich dostepnych sposobdéw.
Stara sie tworzy¢ sprzyjajace zdrowiu $rodowisko, wdraza
programy edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Szkota
promujaca zdrowie tworzy polityke i wdraza praktyki, ktére
respektuja poczucie wtasnej warto$ci cztonkéw spotecznosci
szkolnej, tworzy wszystkim mozliwo$ci osiagania sukcesu,
docenia wysitki, dobre intencje oraz indywidualne osiagnie-
cia. Podejmuje dziatania dla poprawy zdrowia pracownikéw
szkoty, uczniéw, rodzin i spotecznosci lokalnej, wspoétpracuje
z liderami z tej spoteczno$ci pomagajac im zrozumie¢, jak
spoteczno$¢ moze dziataé na rzecz zdrowia i edukacji [40].
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Profilaktyka odnosi sie do dziatan, ktérych celem jest za-
chowanie (ochrona) istniejacego stanu zdrowia, przez uni-
kanie zagrozen i choréb. Promocja zdrowia to dziatania dla
wzmocnienia (doskonalenia) zdrowia przez pomnazanie
zasobow i zdolnosci do dziatania. Wyrdznia sig trzy poziomy
profilaktyki: pierwotna — eliminowanie przyczyn choréb;
wtdrna — wczesne rozpoznawanie objawéw, diagnoza i le-
czenie; trzeciorzedowa — ograniczenie negatywnych skutkow
istniejacych choréb.

Jest to proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli
nad swoim zdrowiem i jego poprawe [40].

Wykorzystanie informacji, ktérych dostarczaja wyniki badan
i inne systematyczne poszukiwania, aby zidentyfikowac przy-
czyny i czynniki dotyczace potrzeb zdrowotnych i najbardziej
skuteczne dziatania w zakresie promocji zdrowia, podejmo-
wane w danej populacji i danym kontekscie [39].

Jest to liczba przypadkéw w doktadnie okreslonym czasie
(np. w 1 miesigcu, w 12 miesiacach).

Poznawcze i behawioralne wysitki cztowieka, ktére umoz-
liwiaja kierowanie (redukowanie, minimalizowanie lub to-
lerowanie) wymaganiami wewnetrznymi lub zewnetrznymi
wystepujacymi w relacjach cztowiek — Srodowisko i ktére
obciazaja lub przewyzszajq zasoby cztowieka.

Liczba przypadkéw (np. chordb) w danej populacji w okre-
Slonym czasie [56].

Spoteczna, ekonomiczna i biologiczna sytuacja, zachowa-
nia ludzi oraz warunki $rodowiska, ktére moga zwiekszac
prawdopodobienstwo zachorowania na niektére choroby lub
doznania urazu [40].

Jest to przekonanie (poczucie) cztowieka o jego mozliwosci
(zdolnosci) do podejmowania dziatan, ktére moga wptywac
na jego zycie [39]. Jest to poczucie, ze cztowiek jest zdolny
do osiagniecia zalozonego celu w danej sytuacji.

Oznacza, ze interwencja byta odpowiednia z punktu widzenia
oczekiwanych efektow [56].

Status spoteczno-ekonomiczny oznacza ekonomiczna i spotecz-
na pozycje jednostki lub rodziny pod wzgledem ekonomicznym
i spotecznym w odniesieniu do innych cztonkéw spotecznosci.
Najczesciej jest on determinowany przez dochody rodziny.

Stres jest efektem interakcji miedzy cztowiekiem i jego $rodo-
wiskiem. Bardziej specyficznie mozna uznag, ze stres pojawia
sie, gdy wymagania Srodowiska przekraczaja zasoby cztowieka
i stanowig zagrozenie dla jego dobrostanu [55].
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Zamierzony wptyw projektu, ktéry powinien by¢ dtuzszy niz
jego czas trwania [56].

Istniejg rézne stopnie (poziomy) uczestnictwa od ,branie
udziatu” do ,stanowienie cze¢sci lub dzielenie si¢ czyms$”.
Dzielenie sie czym$ oznacza, ze mamy udzial (zdolnos¢,
site sprawczg) w procesie podejmowania decyzji w odnie-
sieniu do jakiej$ sprawy (dziatan). W takim rozumieniu
jest to poczucie mozliwo$ci rozstrzygania pewnych kwestii,
wspotwlasnos$ci i upodmiotowienia np. w zakresie uczenia
sie o zdrowiu [20, 40].

W promocji zdrowia upodmiotowienie oznacza proces, w kto-
rym ludzie przejmuja kontrole nad decyzjami i dziataniami
wplywajacymi na ich zdrowie [40].

Odnosi sie do tego, w jakim stopniu dany program lub
interwencja zostala wprowadzona do praktyki [52]. Wyr6z-
nia sie kilka sktadowych wdrozenia: zgodno$¢ (z planem),
czestos¢, czas trwania interwencji, jako$¢ realizacji, reakcja
uczestnikow.

Specjalnie okreslony miernik, za pomoca ktérego mozna
ustali¢, czy jako$¢ jest dobra czy zta [10].

Relacja miedzy wynikami interwencji, a Srodkami wykorzy-
stanymi do ich osiggniecia [56].

Sa to zachowania, w ktérych aktywno$¢ fizyczna i wydatek
energii jest bardzo maly. Przyktadem takich zachowan jest
ogladanie telewizji, praca przy komputerze, gry kompute-
rowe.

Liczba nowych przypadkéw (np. choréb, zaburzen) w danej
populacji i w okreélonym czasie [40].

Zgodno$¢ lub wiernoé¢ interwencji odnosi si¢ do tego, w ja-
kim stopniu cata interwencja lub jej sktadowe realizowane
w szkole sa zgodne z tym, co zaplanowano [37]. Inaczej jest
to zgodno$¢ planu i jego wdrozenia (realizacji).
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Przydatne zrédta internetowe

1. Narzedzia do oceny interwencji zdrowotnych (wyboér)

* Kryteria dobrej praktyki w promocji zdrowia dla os6b w trudnej sytuacji spoteczne;j
(dostepne tylko w jezyku niemieckim) http://www.bzga.de

* Europejskie narzedzie do oceny jakosci promocji zdrowia
http://subsites.nigz.nl/systeem3/site2

* Preffi — narzedzie do zarzadzania efektami w promocji zdrowia
http://www.preffi.nl

* Jako$¢ w profilaktyce (dostepne tylko w jezyku niemieckim)
zhttp://www.uke.de/extern/qip

* Kryteria jako$ci dla programéw przeciwdziatania i leczenia dzieci i mtodziezy
z nadwagg i otyloscig http://www.bzga.de

* Quint Essenz — narzedzie do rozwoju jako$ci w profilaktyce i promocji zdrowia
http://www.quint-essenz.ch.

2. Baza informacji zwiazanych ze zdrowym zywieniem i aktywnoscia (wybor)

* Platforma: zywno$¢ i aktywno$¢ (dostepna tylko w jezyku niemieckim)
http://www.ernaehrung-und-bewegung.de

* Platforma promocji zdrowia dla os6b trudnej sytuacji spotecznej (dostepna tylko
w jezyku niemieckim) http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

* I-baza danych (dostepna tylko w jezyku holenderskim)
http://www.loketgezondleven.nl/i-database

* Baza danych szkét promujacych zdrowie w Austrii (dostepna tylko w jezyku
niemieckim) http://gs.bmgfj.gv.at

3. Inne przydatne zasoby internetowe
* Szkoty dla Zdrowia w Europie (SHE) http://www.schoolsforhealth.eu
* Program ,,Zdrowie zywienie i aktywno$¢ fizyczna w szkotach” (HEPS)
http://www.hepseurope.eu
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